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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammatillisen oppilaitoksen opettajien näkemyksiä nuor-
ten terveyden edistämisestä ja heidän rooliaan siinä. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää 
opettajan arkeen liittyviä toimintoja, ajatuksia ja kokemuksia.  
Tutkimusaineisto kerättiin opettajien (n=15) teemahaastatteluilla toukokuussa 2012 eräässä 
eteläsuomalaisessa ammatillisessa oppilaitoksessa. Haastattelut toteutettiin ryhmä-, pari- ja 
yksilöhaastatteluin. Aineiston analyysi perustui teoriaohjaavaan aineistolähtöiseen päättelyyn 
ja teoreettisena viitekehyksenä toimi Lohrmannin ekologinen terveyden edistämisen malli. 
Mallissa otetaan huomioon ympäristötekijöiden vaikutus terveyteen. Mallin eri osatekijöihin 
ovat sidoksissa yksilöiden, kuten nuorten tai opettajien, intrapersoonalliset ja interpersoonalli-
set tekijät sekä erilaiset institutionaaliset tekijät.   
 
Opettajien mielestä nuorilla on paljon tietoa terveyteen liittyvistä asioista. Nuoren terveys-
käyttäytymiseen ja terveyteen vaikuttavat heidän mukaansa kyky ja halu soveltaa tietoa. Li-
säksi niihin vaikuttavat nuoren sosiaaliset suhteet. Tulokset osoittavat, että opettajan toimin-
taan nuoren terveyden edistämisessä integroituu terveyteen liittyviä asioita eri tavoin. Opetta-
jan intrapersoonallisen tason tekijöihin kuuluvat tulosten mukaan muun muassa opettajan 
elämänkokemus, ammatillinen osaaminen ja motivaatio. Tulosten mukaan opettajien tervey-
den edistäminen on erityisesti vuorovaikutuksellista interpersoonallista toimintaa koulun psy-
kososiaalisessa ympäristössä. Siihen sisältyy muun muassa luottamussuhteen luominen opis-
kelijaan, kasvattaminen ja välittäminen. Institutionaalisen tason tekijöitä ovat fyysinen koulu-
ympäristö ja organisaation toiminnan ohjaukseen liittyvät tekijät. Opettajat kokevat, että hei-
dän mahdollisuutensa vaikuttaa institutionaalisen tason tekijöihin ovat rajallisia. Lisäksi tu-
lokset osoittavat, että opettajilla on vähän yhteistyötä koulun ulkopuolisten tahojen kanssa 
nuorten terveyden edistämiseen liittyen. Yhteistyötä vanhempien kanssa toteuttavat tulosten 
mukaan lähinnä ryhmänohjaajat. 
 
Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää opettajan työn ja terveyttä edistävän kouluyh-
teisön kehittämisessä päämääränä nuorten terveyden ja hyvinvoinnin vahvistaminen. Jatkotut-
kimuksissa tulee tutkia kattavammin niin ammatillisissa oppilaitoksissa kuin myös lukioissa 
opiskelevien nuorten terveyden edistämistä opettajan näkökulmasta. Näin saadaan kuvaa koko 
ikäluokan terveyden edistämisestä kouluissa ja tietoa siitä miten terveyden edistämisen tarve 
ilmenee ja sen sisältö toteutuu eri toimintaympäristöissä.  
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The purpose of this study was to examine vocational school teachers’ views about adolescent 
health promotion and the teachers’ role in it. The aim of the study was to find out information 
on the tasks and responsibilities of teachers and gain insight into their personal thoughts and 
experience. 
The data for the study were collected in May 2012 in a vocational school in southern Finland. 
The thematic interviews were conducted with 15 teachers. The interview material was inter-
preted by a theory-driven content analysis based on the Lohrmann’s ecological model. The 
model addresses the influence of environmental factors on health. It also recognises individu-
al intrapersonal, interpersonal and institutional factors. 
Teachers believe that adolescents have much information about health issues. Adolescent 
health behavior and health, according to them, affect the ability and willingness to apply the 
knowledge. In addition, it is influenced by social relationships. The results show that the 
teacher's role in adolescent health promotion is affected by various health issues in different 
ways. Teacher intrapersonal factors include, as the results show, the teacher's life experience, 
professional competence and motivation. The results also show that teachers' health promo-
tion is particularly the interpersonal interaction in the psycho-social school environment. It 
includes, among other things, creation of trust with students, educating and caring. Institu-
tional factors include the physical school environment and the management-related factors of 
the organization. The teachers feel that their ability to influence the level of institutional fac-
tors is limited. In addition, it was discovered that teachers have little cooperation with external 
parties related to adolescent health promotion. The results show that co-operation with parents 
is mainly conducted by group leaders. 
The data obtained from the study can be used in the development of the teacher’s work and 
health promoting school community with the aim of promoting adolescent health and well-
being. Further studies on adolescent health should be conducted in vocational and upper sec-
ondary schools. This would provide more comprehensive information on the health promotion 
at school among the whole age group and help understand how the need for health promotion 
is defined and acted upon in different operation environments. 
Keywords: health promotion, teacher, vocational school, adolescent 
 1 JOHDANTO 
Hallituksen poikkihallinnollisessa toimenpideohjelmassa on kirjattu eri sektoreiden yhteistyö-
nä toteutettavia toimia nuorten syrjäytymisen, köyhyyden ja terveysongelmien vähentämisek-
si (OKM 2011a). Uudessa lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelmassa vuosille 2012–
2015 valtioneuvosto on esittänyt tavoitteiksi muun muassa sen, että lapsilla ja nuorilla on 
taustastaan riippumatta mahdollisuus saada korkeatasoinen koulutus, ja heidän hyvinvointiaan 
ja terveyttä ylläpidetään ennaltaehkäisevillä toimilla. Nuorten työllistymiseen ja työllisyysas-
teen paranemiseen sekä yhdenvertaisuuteen tulee panostaa. (OKM 2011b.) Pahimman taan-
tumavuoden 2009 jälkeen ammatillisista oppilaitoksista valmistuneiden työllisyys on hiljal-
leen parantunut. Vuonna 2010 valmistumisen jälkeinen työllisyystilanne oli vuoden loppuun 
mennessä noin 46 %. Työllistyminen on nuorille tärkeää, sillä työuran alkuvaihe tuntuu ole-
van merkittävä jakso koko työuran kannalta. (Nieminen 2012.) Nuorten kiinnostus ammatilli-
seen koulutukseen on viime vuosina lisääntynyt ja oppilaitosten opiskelijamäärät ovat tasai-
sesti kasvaneet. Vuonna 2007 opetussuunnitelmaperusteisen ammatillisen peruskoulutuksen 
opiskelijoita oli 126 100. Vuonna 2011 heitä oli jo 133 800. (Suomen virallinen tilasto 2012.) 
 
Hämäläinen (2006) toteaa, että yhteiskunnan rakenteet kohtelevat kaltoin niitä, jotka eivät 
kykene syystä tai toisesta vastaamaan koulutuksen ja työelämän odotuksiin. Koulutus peilaa 
aikuistuvien nuorten sosiaalista statusta ja nuoren tulevaisuuden kannalta olisi tärkeää päästä 
kiinni johonkin yhteiskunnan toiminnan rakenteeseen suoraan peruskoulusta, jotta esimerkiksi 
syrjäytyminen saataisiin ainakin osin ehkäistyä. Viimeaikaiset kehityspiirteet ja suuntaukset, 
kuten poikkihallinnollisuus, moniammatillisuus, verkostomuotoinen työtapa ja informaatio-
teknologian käytön kasvu ovat viemässä kasvatuksen kenttää suuntaan, jossa raja-aitojen ylit-
täminen ja entistä laaja-alaisempi näkemys nuorisokasvatuksen käytännöistä ovat tarpeen 
(Nieminen 2010).  
 
Eräs haaste ammatillisilla oppilaitoksilla on koulutetun henkilökunnan saatavuudessa. Tarkas-
teltaessa sekä ammatillisten oppilaitosten että lukioiden opettajien taustoja vuonna 2010 muo-
dollisesti kelpoisia rehtoreita ja opettajia ammatillisessa koulutuksessa oli 72.2 prosenttia. 
Lukioissa tämä sama määrä oli 93.1 prosenttia. (OPH 2011.) Ammatillisten opettajien työ on 
sisällöltään erikoistunutta opetettavan aineen ammatillista osaamista. Työssään opettajan on 
kyettävä vastaamaan jatkuvasti muuttuviin työelämän vaatimuksiin ja toisaalta kyettävä myös 
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vastaamaan opetettavan ammatillisen alan erilaisiin työelämän erityisosaamisen tarpeisiin. 
Lisäksi opettajalla on oltava hyvät pedagogiset taidot, jotka ovat oleellisia oppilaiden ohjaa-
misessa ja tukemisessa. Opettajalla tulee olla ymmärrystä kasvatuksen, koulutuksen ja yhteis-
kunnan välillä vallitsevista yhteyksistä ja hänen on kyettävä toimimaan työssään niin, että 
oppilailla on oppimisessaan mahdollisuus edetä edellytystensä mukaisesti. (OPM 2007.)  
 
Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevat nuoret elävät vaihetta, jossa tehdään paljon omaan 
ammattiin ja terveyteen liittyviä valintoja ja omaksutaan uusia terveystottumuksia joko yksi-
löinä tai ryhmän jäseninä. Ammattiin opiskelevien nuorten terveydestä ja terveyskäyttäytymi-
sestä saadaan nykyään säännöllisesti tietoa, kun Kouluterveyskysely on vuodesta 2008 tuotta-
nut tietoa myös ammatillisissa oppilaitoksissa (Luopa ym. 2010). Esimerkiksi Kouluterveys-
kysely osoittaa ammatillisten oppilaitosten nuorten eroavan monien terveys- ja hyvinvointi-
indikaattoreiden osalta vastaavan ikäluokan lukiolaisista (Kestilä 2009). Terveyden ja hyvin-
voinnin edistämiseen liittyen ammatillisista oppilaitoksista on myös julkaistu erilaisia perus-
raportteja ja selvityksiä (mm. Väyrynen ym. 2009, Mikkonen & Tynkkynen 2010, Peltola 
2011).     
 
Opiskeluympäristön olisi yhteisöllisesti oltava mukana myös nuoren elämänhallinnan ja ter-
veyden edistämisessä. Myönteisen hyvinvointikäsityksen mukaan oppilaitoksissa tulisi keskit-
tyä nuorten hyvinvointivarannon kasvattamiseen, jolloin on kyseessä kokonaisvaltainen hy-
vinvoinnin edistäminen (Tossavainen 2007). Terveyden edistäminen on toimintaa yksilön, 
perheen, yhteisön ja yhteiskunnan tasolla. Opettajan toiminnassa se on muutokseen tähtäävää 
toimintaa, tavoitteena terveyttä tukevien mahdollisuuksien luominen tai terveyttä suojaavien 
ja vahvistavien tekijöiden ylläpitäminen. Tarkoituksena on terveyttä tukevan ympäristön luo-
minen ja tiedonsaannin mahdollistaminen. (Tuominen ym. 2005.) Terveyteen vaikuttavat ta-
vat ja käyttäytymismuodot omaksutaan monen eri tekijän yhteisvaikutuksesta. Terveyden 
edistämisen tavoitteet perustuvat siihen, että ihminen on lähtökohtaisesti myös itse aktiivinen 
toimija ja osallistuja. Toiminnassa painottuu terveyspolitiikan luomat mahdollisuudet, kuten 
kansallisesti asetetut tavoitteet, jotka ohjaavat terveyden edistämistä. (Pietilä ym. 2008.)  
 
Kun epävarmuus ja epävakaus elämänkulussa lisääntyvät, voivat taloudelliset huolet purkau-
tua ristiriitoina perhe-elämässä ja vanhemmuudessa. Epävakauden ja riskien sietäminen onkin 
suuri haaste kasvatukselle. (Hämäläinen 2006.) Ristiriidoilta ei kuitenkaan nuoruudessa voi 
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välttyä. Niitä syntyy nuoren sisäisessä maailmassa kuin myös omien perheenjäsenten kanssa. 
Ristiriitatilanteissa voidaan tehdä vääriä ratkaisuja ja nuorella tulisikin olla mahdollisuus teh-
dä virheitä turvallisesti, etsiä ja olla epävarma voiden sen jälkeen kuitenkin kokea olevansa 
edelleen tärkeä. Haasteena ammattikasvattajille on se, että suuressa joukossa nuoria on hyvin 
erilaisia tarpeita. Nykyään voidaan puhua polarisoituvasta nuoruudesta: nuorista useammalla 
menee hyvin tai erinomaisesti, mutta kuitenkin osalle nuorista pahoinvointi kasautuu (Autio 
ym. 2008).  
 
Tämän laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ammatillisen oppilaitoksen opettajien 
näkemyksiä nuoren terveyden edistämisestä sekä heidän rooliaan siinä. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittää opettajan arkeen liittyviä toimintoja, ajatuksia ja kokemuksia. Tutkimukses-
sa saatua tietoa voidaan hyödyntää opettajien työn kehittämisessä, oppilaitosten nuorten ter-
veyden edistämisen toimintojen tehostamisessa ja terveyttä edistävän kouluyhteisön luomises-
sa. Tutkimuksen teoreettisena lähtökohtana toimii ekologinen terveyden edistämisen malli 
(ks. Lohrmann 2010). Erilaisissa ekologisissa malleissa otetaan huomioon ympäristötekijöi-
den vaikutus terveyteen. Ajatuksena on, että ympäristön eri tekijät säätelevät yksilön terveys-
käyttäytymistä ja fyysisellä ympäristöllä on myös suora vaikutus terveyteen. Lisäksi käyttäy-
tymiseen vaikuttavat yksilön sisäiset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijät, jotka ovat yhteyksissä 
toisiinsa. (Sallis & Owen 1997.) Raportissa käytetään tasavertaisina sanoina koulu ja oppilai-
tos sekä oppilas ja opiskelija, sillä nämä sanat esiintyvät yhdenvertaisina käytetyissä lähteissä 














2 TERVEYDEN EDISTÄMISEN EKOLOGINEN MALLI 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetyn Lohrmannin (2010) täydennetyn ekologisen mallin juuret 
ovat kehityspsykologi Urie Bronfenbrennerin (1917–2005) ekologisessa systeemiteoriassa. 
Bronfenbrennerin teoria on ennen kaikkea ihmisen kehityksen teoria, joka tarkastelee yksilön 
kehittymistä yhteiskunnan kokonaisvaltaiseen jäsenyyteen, mutta se tuo esille myös kasvatuk-
seen liittyvää problematiikkaa (Härkönen 2007). Teoria sisältää laajasti hyväksytyt perusteet 
ympäristön vaikutuksista lapsiin ja nuoriin ja oletuksen siitä, että lapset ovat oman ympäris-
tönsä tuotteita ja myös tuottajia. Yleensä koulun terveyden edistämisen malli on esitetty siten, 
että kuvaa oppilaista ympäröi heihin liitetyt tasavertaisilta vaikuttavat kahdeksan komponent-






Kuvio 1. Yleinen koulun terveyden edistämisen mallin alkuperäiskuvio (Lohrmann 2010, 3). 
 
 
Kuvio 1 renkaina esitettynä ei kuitenkaan tuo selvästi esille terveyden edistämisen sisältöalu-
eita tai sitä miten ne ovat vuosien kuluessa kehittyneet samalla kun koulun terveyden edistä-
misen rakenteet ovat muovautuneet. Lisäksi malli ei osoita alueellisen tuen tarvetta koulun 
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terveyden edistämisessä. Se ei myöskään huomioi sitä, että nuoren terveys on yhteydessä per-
heen ja koko yhteisön hyvinvointiin, jolloin nuoren terveyttä olisi tuettava yhteistyössä heidän 
kanssaan. (Lohrmann 2010.)  
 
Lohrmann (2010) kehitti täydennetyn terveyden edistämisen ekologisen mallin, jossa hän 
aluksi kuvasi nuoren terveyteen vaikuttavat tekijät (Kuvio 2). Näitä ovat oppitunneilla tapah-
tuva terveysopetus sekä yleisesti koulussa tapahtuva nuoren terveyden edistäminen. Lisäksi 





Kuvio 2. Alustava terveyden edistämisen ekologinen malli tekijöistä (Lohrmann 2010, 5). 
 
 
Tästä Lohrmann (2010) muodosti edelleen kattavamman kehämallin (Kuvio 3), jota voidaan 
hyödyntää käsitteellisenä lähestymistapana koulujen terveyden edistämisen toiminnassa, arvi-
oinnissa ja tutkimuksessa. Se tuo esille opiskelijoiden (ja henkilökunnan) terveyskäyttäytymi-
seen ja koulumenestykseen (ja työhyvinvointiin) vaikuttavat vaihtelevat elinympäristöt. Li-
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säksi se erottaa toisistaan yksilön toimintaan liittyvät komponentit niistä, mitkä ohjaavat ter-
veyden edistämisen interventioita ja palveluita.  
 
 
Kuvio 3. Lohrmannin (2010, 6) ekologinen malli.   
 
 
Tähän kattavampaan uuteen malliin kuuluu neljä keskeistä kehää, jotka ympäröivät opiskeli-
jan ja henkilökunnan terveyteen vaikuttavia osatekijöitä – mallin ydintä – oppilaitosympäris-
tössä. Mallin ydin koostuu opiskelijoille ja osaksi koulun henkilökunnalle tarjottavista palve-
luista, kuten terveysopetuksesta, liikuntakasvatuksesta, ravintopalveluista, opiskelijahuollosta 
ja kouluterveydenhuollosta sisältäen myös työntekijöiden työhyvinvoinnin. Sisäkehä eli en-
simmäinen kehä sisältää terveyttä edistävään oppilaitosympäristöön liittyvät tekijät, toinen 
kehä sisältää oppilaitoksen terveyden edistämisen hallinnolliset rakenteet, kolmas kehä sisäl-
tää koulutusjärjestelmän perusrakenteet, ja neljäs eli ulkokehä sisältää perheen ja yhteisön 
osallistumisen. Mallia ympäröivät kuplat havainnollistavat opiskelijan terveyteen mahdolli-
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sesti vaikuttavia yksittäisiä oppilaitoksen ulkopuolisia tekijöitä. Useisiin mallissa esitettyihin 
komponentteihin on voimakkaasti sidoksissa eri toimijoiden – kuten nuorten tai opettajien – 
intrapersoonalliset ja interpersoonalliset tekijät sekä ympärillä olevat muut ihmiset. Lisäksi 
niihin ovat sidoksissa erilaiset instituutionalliset tekijät sekä terveyden edistämisen politiik-
kaan liittyvät tekijät. (Lohrmann 2010.) 
 
Intrapersoonalliset (intra -sisäinen) tekijät sisältävät yksilön sisäiset ominaisuudet, kuten per-
soonallisuuden, ajattelun, luonteenpiirteet, asenteet, itsetuntemuksen, itsehallinnan kyvyn, 
eheyden ja voimaantumisen. Intrapersoonallisuuteen liittyy vakiintuneet osaamisen, emootion 
ja käyttäytymisen tilat poissulkien sellaiset väliaikaiset olotilat, jotka ovat seurausta jostakin 
elinympäristön stressaavasta tapahtumasta. Ihminen voi intrapersoonallisilla kyvyillä parantaa 
ihmissuhdetaitojaan havainnoiden, reflektoiden ja itsearvioiden. Interpersoonalliset (inter -
välinen) tekijät perustuvat intrapersoonallisiin tekijöihin ja ovat jossakin määrin päällekkäisiä 
niiden kanssa. Interpersoonalliset tekijät liittyvät kuitenkin vuorovaikutukseen muiden kanssa 
(esim. kahdenvälinen). Interpersoonallisuus sisältää tekijöitä kommunikaatio- ja kuuntelutai-
doista erilaisiin asenteisiin ja käyttäytymiseen. Se, miten ihminen suhtautuu toiseen ihmiseen, 
vaikuttaa hänen henkilökohtaiseen elämään ja ihmissuhteisiin niin kouluissa kuin työpaikoil-
la. Siihen liittyy myös kyky olla vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten kanssa ja kyky aloit-
taa, rakentaa ja ylläpitää suhteita. Interpersoonallisilla taidoilla rakennetaan luottamusta toi-
seen ihmiseen ja niitä kehittämällä ihminen voi parantaa ihmissuhteitaan. Interpersoonallisilla 
taidoilla kyetään myös näkemään asioita toisen ihmisen kannalta, ymmärtämään toisia ja vas-
taamaan toisten odotuksiin. (Donnelly & Neville 2008.) 
 
Ekologista mallia on hyödynnetty lasten ja nuorten erilaisissa terveyden edistämisen ohjel-
missa ja lisäksi se on tarjonnut kehyksen erilaisille tutkimuksille (esim. Vamos & Zhou 2009, 
Waters ym. 2009). Vamos ja Zhou (2009) käyttivät ekologista mallia tutkiessaan terveyskas-
vatusta opettajien ja opettajaopiskelijoiden näkökulmasta. Mielenkiinnon kohteena oli se, 
kuinka koulussa voidaan edistää terveyttä läpi koulupolun. He havaitsivat opettajan intraper-
soonalliseen tasoon kuuluvia tekijöitä, joista terveyden edistämisen kannalta merkittäviä ovat 
opetusstrategioiden tuntemus ja taidot sekä mielekkyys. Opettajan interpersoonalliseen tasoon 
kuuluvia tekijöitä olivat erilaiset terveyskasvatuksen esteet, merkittävimpinä niistä tuen puute. 
Yhteisölliseen tasoon kuuluvat terveyskasvatuksen opetussuunnitelma, erilaiset terveyden 
edistämisen ohjelmat ja koulun rooli terveyden edistämisessä. Tutkimus osoittikin opettajan ja 
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terveyskasvattajan roolin vahvistamisen ja osaamisen kehittämisen tarpeen koulun terveyden 
edistämisen parantamiseksi. 
 
Waters tutkimusryhmineen (2009) selvitti systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ekologi-
sen terveyden edistämisen mallin avulla, miten yhteenkuuluvuuden tunne koulussa liittyy 
nuoren terveyden edistämiseen ja nuoren kehitykseen. Sen tavoitteena oli saada kuvaa siitä, 
miten koulu voi edistää nuoren yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tukea siten myös terveyttä, 
hyvinvointia ja oppimistuloksia. Tulosten mukaan on tärkeää tunnistaa erilaisia oppilaiden ja 
opettajien interpersoonallisia tekijöitä, jolloin voidaan tukea eri yksilöiden välisiä sosiaalisia 
suhteita. Lisäksi merkittäviä tekijöitä ovat organisatoriset näkökohdat, kuten tarpeeksi pienet 
luokkakoot ja opettajayhteistyön mahdollistaminen.    
 
Koska Lohrmannin (2010) teoria on kattavuudessaan hyvin laaja, käytetään tässä pro gradu -
opinnäytetyössä teoreettisena lähtökohtana mallin ensimmäistä ja neljättä kehää etsien niihin 
sidoksissa olevia opettajan rooliin liittyviä tekijöitä. Valitut kaksi kehää ovat sidoksissa opet-
tajien ja opiskelijoiden keskinäiseen vuorovaikutukseen ja opetukseen. Kiinnostuksen kohde – 
opettajan rooli ja opettajan näkemykset nuoren terveyden edistämisessä – nousevat näistä ky-
seisistä mallin osista. Terveystiedon ja terveystieteiden opettajaopintojen myötä syttyi kiin-















3 OPPILAITOKSISSA TOTEUTUVA NUORTEN TERVEYDEN EDISTÄMINEN 
 
3.1 Nuoruus ikäkautena 
 
Nuoruusiän keskeinen kehityksellinen päämäärä on autonomia. Nuoren on ratkaistava ikäkau-
teen kuuluvat keskeiset kehitystehtävät, joita ovat omista vanhemmista irrottautuminen, li-
sääntynyt turvautuminen ikätovereihin, aikuisen velvollisuuksien hyväksyminen, yksilöllisen 
identiteetin vakiinnuttaminen ja sopeutuminen murrosiän fyysisiin muutoksiin. (Vuorinen 
1998, Aalberg & Siimes 1999).  Koulunkäynti ja opiskelu ajoittuvat nuoren elämänvaihee-
seen, jossa tapahtuu merkittävää fyysistä, emotionaalista ja kognitiivista kehitystä. Perhe ja 
vanhemmat muodostavat kenties tärkeimmän tukirakenteen tälle kehitykselle, mutta myös 
kouluilla on vastuu oppilaiden terveydestä ja hyvinvoinnista heidän valmistautuessaan tule-
vaisuuteen aikuisina ja kansalaisina. (Pommier ym. 2009.) Kirjallisuudessa ikäjakaumat nuor-
ten kehitysvaiheista vaihtelevat. Aalberg ja Siimes (1999) rajaavat nuoruuden ikävuosille 12–
22 ja toiset katsovat sen ulottuvan jopa 25 ikävuoteen saakka. Nuoruus onkin ikäkautena hy-
vin yksilöllinen ja sen eri kehitysvaiheet ovat usein päällekkäisiä. (Vuorinen 1998.) 
 
Ikävuosina 15–17 ristiriitaisuutta aiheuttavat itsenäisyyspyrkimys ja toisaalta riippuvuuden 
tarve. Nuori ei kuitenkaan kykene ottamaan sellaista vastuuta, johon hän ei vielä ole valmis. 
Vaikeuksistakin huolimatta hänen täytyy voida kokea, että vanhemmat, koulu ja yhteiskunta 
arvostavat ja ovat kiinnostuneita hänen elämästään ja tarjoavat hyvinvoinnille tärkeitä turval-
lisuutta luovia rajoja. (Vuorinen 1998, Aalberg & Siimes 1999.) Jälkinuoruudessa tai myö-
häisnuoruudessa ikävuosina 16–22 kehityksellisiä tavoitteita ovat lopullisen aikuisen persoo-
nallisuuden eheytyminen, yksilöllisen identiteetin muodostuminen, itsenäistyminen ja konk-
reettinen irrottautuminen lapsuudenkodista. Nuori tekee tärkeitä valintoja opiskelun, ammatin 
ja ihmissuhteiden alueilla. Kun identiteetti on selkiintynyt riittävästi, nuori on valmis aikui-






3.2 Nuoren terveyden edistämistä oppilaitoksissa käsittelevän tutkimustiedon haku 
 
Koulutusjärjestelmä on eri maissa hyvin kirjavaa ja terveysopetuksen toteutus vaihtelevaa ja 
monitahoista. Terveyden edistämistä toteutetaan eri kouluasteilla ja opiskelualoilla paljon ja 
monin eri tavoin. Sitä on tutkittu runsaasti ja mielenkiinnon kohteena ovat olleet pääasiassa 
nuoret itse. Sen sijaan terveyteen liittyvälle opetukselliselle ja kasvatukselliselle tutkimukselle 
on tarvetta, sillä opettajan toimintaa nuoren terveyden edistäjänä on tutkittu vähän. (Viig & 
Wold 2005, Cohall ym. 2007, Mohammadi ym. 2010). Tästä syystä tiedonhaku käsittää nuor-
ten terveyden edistämistä oppilaitoksissa ja tarkasta ikäjakaumasta on luovuttu sen vuoksi, 
että nuoruus on ikäkautena hyvin yksilöllinen.  
 
Tutkimusta varten haettiin tietoa kansallisista ja kansainvälisistä tietokannoista vuosilta 2002–
2012. Kaikki valitut artikkelit ovat suomen- tai englanninkielisiä vertaisarvioinnin läpikäynei-
tä. Näin ollen esimerkiksi Pro gradu -tutkielmat jäivät automaattisesti haun ulkopuolelle. Ha-
kuja on suoritettu tietokannoista EBSCOhost, Medic, Eric, CINAHL, Julkari (THL), Pubmed, 
Linda ja Arto. Hakusanoina olivat "vocational school", “upper secondary school”, school, 
"school environment”, “health education”, “health promotion”, teach, teacher, adolescent, 
youth, youngster ja skill, sekä niiden eri yhdistelmiä ja katkaisumuotoja. Hakusanoja yhdistel-
tiin OR sekä AND -sanoilla. NOT-komentoa ja Full text -komentoa ei käytetty. Valintoja tuot-
taneet haut on esitetty liitetaulukossa 1 (liite1). Siinä esitettyjen hakujen lisäksi suoritettiin 
lukuisia koehakuja erilaisilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä. Taulukossa on tuotu ilmi 
ainoastaan ne haut, joista valittiin artikkeleja tutkimuksen teoreettiseen taustaan. Näistä yksi 
haku jätettiin hyvin laajaksi (tulos 1232) aiempien lukuisten nollatulosten vuoksi. Sillä saatiin 
täydennettyä hakutulosta vielä kahdeksalla tutkimuksella. Lisäksi moni haku tuotti aiemmin 
löydettyjä tutkimuksia. Pubmed, Linda ja Arto tietokannoista ei tiedonhakua kyetty täydentä-
mään. 
 
Artikkelin valintaan vaikutti se, kuinka hyvin sen sisältö vastasi tutkimuskysymyksiä. Valin-
nan ensivaiheessa laitettiin merkille artikkelin otsikko ja tarvittaessa asiasanat. Jos näiden 
perusteella vaikutti siltä, että artikkelista voidaan saada tämän tutkimuksen kannalta oleellista 
tietoa, tutustuttiin kyseisen artikkelin tiivistelmään. Tiivistelmän perusteella tehtiin alustava 
päätös artikkelin valinnasta. Pääsääntöisesti artikkelit olivat saatavissa sähköisesti täysimittai-
sena yliopiston tunnuksilla. Tiivistelmän perusteella päädyttiin kuitenkin myös tilaamaan 
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kolme sellaista artikkelia, joista ei sähköisesti ollut saatavissa koko tekstiä. Näistä vain yksi 
valittiin tähän tutkimukseen (ks.Vamos & Zhou 2009). Tiivistelmän jälkeen tutustuttiin koko-
tekstiin, ja osa jo valituista artikkeleista jäi ulkopuolelle tämän perusteellisen tarkastelun jäl-
keen. Tutkimukseen valikoitui yhteensä 38 artikkelia. Tietokantahaun lisäksi mukaan valikoi-
tui 5 artikkelia aiheeseen liittyvien tutkimusten lähdeluetteloista. 
 
Mukaan otetut tutkimukset sekä niiden tarkoitus, aineisto, menetelmät ja keskeiset tulokset on 
koottu liitetaulukkoon 2 (liite 2). Niistä 11 oli kansallisia ja loput 27 olivat kansainvälisiä tut-
kimuksia (joista kaksi oli kirjallisuuskatsauksia ks. Basch 2011 ja Waters ym. 2009 ja yksi oli 
review-artikkeli ks. Bonell ym. 2011).  
 
3.3 Nuorten terveydentila ja sen merkitys opiskelussa  
 
Erilaiset terveydelliset tekijät ovat merkittäviä nuoren opiskelumotivaation kannalta. Terveys 
vaikuttaa kykyyn opiskella, kuten havaintokykyyn ja kognitiivisiin kykyihin vaikuttaen myös 
koulumenestykseen ja poissaoloihin. Fyysisten sairauksien ja haasteiden osalta merkittäviä 
opiskeluun vaikuttavia tekijöitä ovat esimerkiksi näkökyky ja astma. Terveellisistä elintavois-
ta opiskeluun vaikuttavat esimerkiksi liikunnan määrä ja aamiaisen nauttiminen. (Basch 
2011.) Tutkimuksen mukaan ammatillisten oppilaitosten opiskelijoilla aamiaisen syömättö-
myys onkin yleisempää kuin muilla opiskelijoilla. Myös aamupalan laadun on todettu olevan 
heikompaa ammatillisilla opiskelijoilla. (Raaijmakers ym. 2009.)  
 
Suomessa nuorten terveystottumukset ovat 2000-luvulla muuttuneet myönteisempään suun-
taan, vaikkakin monet terveystottumukset ovat ammattiin opiskelevilla nuorilla edelleen epä-
terveellisempiä kuin lukiolaisilla. Kouluterveyskyselyn mukaan nuorten tupakointi on selvästi 
vähentynyt. Ammattiin opiskelevilla nuorilla päivittäin tupakointi on vähentynyt yli 20 % 
vuodesta 2008/2009 vuoteen 2010/2011. Se on silti huomattavasti yleisempää lukiolaisiin 
verrattuna. Ylipaino yleistyi kaikkien Kouluterveyskyselyyn osallistuneiden nuorten keskuu-
dessa vuoteen 2007 asti. Myös ylipainoisten osuus on ammattiin opiskelevilla suurempi kuin 
lukiolaisilla. Vapaa-ajan liikuntatottumukset ovat ammattiin opiskelevilla edelleen huonom-
mat kuin lukiolaisilla ikätovereilla, vaikka liikunnan harrastaminen vapaa-aikana on yleisesti 
lisääntynyt, tosin hitaasti. Unirytmi on muuttunut, sillä nuoret valvovat arkena entistä myö-
hempään. Lisäksi humalajuominen on tyypillisempää ammattiin opiskelevilla. Huolestuttavaa 
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on, että Kouluterveyskyselyn mukaan laittomien huumeiden kokeilu on ammattiin opiskelevi-
en nuorten keskuudessa lisääntynyt neljällä prosentilla vuodesta 2008/2009 vuoteen 
2010/2011. (Luopa ym. 2010, THL 2011.)  
 
Opettajat muodostavat käsityksiä nuorten terveydentilasta ja terveyskäyttäytymisestä muun 
muassa kuullessaan koulupäivän aikana nuorten keskuudessa käytyjä keskusteluja. Keskuste-
lut liittyvät opettajien mukaan usein terveydellisiin ongelmiin, tunteisiin, seksiin, raskauteen, 
sukupuolitauteihin, onnettomuuksiin, tupakkaan, päihteisiin tai perheristiriitoihin. Nuoret pu-
huvat keskenään myös mielenterveydestä. (Cohall ym. 2007.) Suomessa vuosina 2008/2009 
ammattiin opiskelevista nuorista keskivaikeaa tai vaikeaa masentuneisuutta koki 12 prosenttia 
opiskelijoista. Lisäksi koulu-uupumusta oli seitsemällä prosentilla. Luvut pysyivät samoina 
vuosien 2010/2011 kyselyssä. (Luopa ym. 2010, THL 2011.) 
 
Opettajat kohtaavat työssään nuorten erilaisia terveysongelmia. Usein kyseessä on esimerkiksi 
päänsärky, kuume tai flunssa, jonka vuoksi nuori ohjataan hakeutumaan hoitoon. (Cocall ym. 
2007.) Merkittäviä nuoren opiskeluun ja opiskelumenestykseen vaikuttavia terveyteen yhtey-
dessä olevia seikkoja ovat opettajien mielestä kuitenkin luvattomat poissaolot sekä erilaiset 
käyttäytymisen häiriöt, kuten aggressiivisuus, tarkkaavaisuushäiriöt ja yliaktiivisuus. Tilanteet 
ovat opettajien mielestä myös haastavia, sillä valitettavan usein syy niihin löytyy erilaisten 
päihteiden käytöstä. Van Houtin ja Connorin (2008) tutkimustulosten mukaan päihteiden 
käyttö on opettajien mielestä nuorelle useimmiten selviytymismekanismi – seurausta vaikeas-
ta perhe-elämästä tai muista ihmissuhdevaikeuksista. Nuoren ristiriidat perheessä voivat olla 
psyykkistä, fyysistä tai seksuaalista kaltoinkohtelua. Usein vaikeudet liittyvät kuitenkin nuo-
ren psykososiaalisiin suhteisiin kuten kiusaamiseen. (Cocall ym. 2007, Van Hout & Connor 
2008, Basch 2011.) 
 
Basch (2011) toteaa, että nuoren terveysongelmien syy- ja seuraussuhteisiin voidaan vaikuttaa 
suunnitelmallisella toiminnalla. Terveyden edistämistä voidaan toteuttaa parhaiten tiedosta-
malla, että monet nuorten terveydelliset haasteet ja ongelmat ovat alkuperältään nuoren käyt-
täytymiseen liittyviä (Cohall ym. 2007). Toisaalta auttamisessa ja tukemisessa tulee huomioi-





3.4 Opettajan rooli ja oppilaitosympäristö nuoren terveyden edistämisessä 
 
Opettajien mielestä koulu on yleensä otollinen paikka nuoren terveyden edistämiseen (Cohall 
ym. 2007). Terveyden edistämisen sisältö voi oppilaitoksissa olla kuitenkin hyvin sattuman-
varaista ja vaihtelevaa sekä epätasa-arvoista. Esimerkiksi on mahdollista, etteivät nuoret saa 
päihteistä ja niiden vaikutuksista ollenkaan kaipaamaansa tietoa tai saavat sitä vain vähän. 
(Van Hout & Connor 2008, Fletcher ym. 2010). Kansainvälisesti terveysopetus ja terveyden 
edistäminen on monitahoista. Terveysopetuksen eri aihealueet opetetaan usein erilaisten ter-
veyden edistämisen toiminta- ja seurantaohjelmien strategioina. Esimerkiksi osassa Euroopan 
kouluista (Belgia, Sveitsi, Ranska ja Puola) terveysopetusta antavat koulussa toimivat tervey-
denhuollon ammattilaiset ja osassa (Tanska, Espanja, Portugali) se on kokonaan opetushenki-
löstön vastuulla. (Pommier ym.  2009.) Suomessa terveystieto-oppiaine sisältää teoreettista 
tietoa terveydestä antaen oppilaille käytännön tietoja ja taitoja terveyteen liittyviin valintoihin. 
Lisäksi oppiaineen tavoitteena on edistää oppilaiden itsesäätelyä ja itsenäistä ajattelua, vaikut-
taa henkilökohtaiseen kasvuun ja kehittää vastuullista yhteiskunnallista käyttäytymistä. 
(Paakkari ym. 2010.) Ammatillisissa oppilaitoksissa opiskelevilla tytöillä oli vuosien 
2008/2009 Kouluterveyskyselyssä kuitenkin myönteisempi suhtautuminen terveystietoon kuin 
pojilla. Pojista 31 % oli sitä mieltä, että terveystiedon aiheet eivät ole kiinnostavia ja 33 % oli 
sitä mieltä, että terveystiedon opetus ei lisää valmiuksia huolehtia omasta terveydestään. Ty-
töillä nämä samat prosenttiosuudet olivat 15 % ja 28 %. (Luopa ym. 2010.)  
 
Ei kuitenkaan riitä, että kouluissa ainoastaan terveystiedon opettajat ja terveydenhuollon am-
mattilaiset toteutettavat terveysopetusta ja terveyden edistämisen toimintoja, vaan myös mui-
den opettajien ja työntekijöiden tulee vastata nuorten tarpeisiin (Cohall ym. 2007). Terveyden 
edistäminen olisikin nähtävä yhtenä tärkeänä opettajan työhön liittyvänä vastuullisena kasva-
tustehtävänä. Monet opettajat eivät syystä tai toisesta kuitenkaan kykene aloittamaan tai yllä-
pitämään terveyttä edistäviä toimintoja. (Waggie ym. 2004.) On esimerkiksi opettajia, joiden 
mielestä terveyden edistäminen vie liikaa aikaa heidän tavanomaiselta opetustyöltään eikä sen 
koeta kuuluvan opettajan eikä kasvattajan rooliin koulussa (Waggie ym. 2004, Van Hout & 
Connor 2008).  
 
Opettajalla on ennen kaikkea oltava motivaatiota ja mahdollisuuksia nuoren terveyden edis-
tämiseen (Sy & Glanz 2008). Mahdollisuuksia opettajalle luovat muun muassa riittävät käy-
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tettävissä olevat resurssit (Waggie ym. 2004, Viig & Wold 2005). Usein opettajat kokevat, 
ettei heillä ole riittävästi aikaa opiskelijan terveydellisten tarpeiden huomioimiseksi ja tuke-
miseksi (Westwood & Mullan 2007, Sy & Glanz 2008, Van Hout & Connor 2008). Lisäksi 
onnistunut terveyden edistäminen koulussa edellyttää opettajilta tietoa (Herbert & Lohrmann 
2011), osaamista (Viig & Wold 2005) ja pitkäjännitteisyyttä (Westwood & Mullan 2007, Sy 
& Glanz 2008). Toisaalta toiminnassa tarvitaan myös yhteisiä tavoitteita (Viig & Wold 2005), 
suunnittelua ja jatkuvaa arviointia (Waggie ym. 2004).  
 
Jotta nuoret voivat muodostaa oikeanlaisen näkemyksen terveydestä, he tarvitsevat tietoa eri-
laisista terveyteen vaikuttavista tekijöistä sekä terveellisistä elintavoista (Thomas & Jones 
2004, Sy & Glanz 2008). Terveyden edistämisessä opettajan on ennen kaikkea pyrittävä vai-
kuttamaan niihin asenteisiin, joiden pohjalta nuoren terveyskäyttäytyminen määräytyy. On 
myös tunnistettava tekijöitä, jotka vaikuttavat nuorten sosiaalisiin normeihin ja käsityksiin 
riskikäyttäytymisestä (Sy & Glanz 2008, Wolfers ym. 2010). Opettaja kykenee mahdollista-
maan ja varmistamaan terveysviestien ymmärtämisen tunnistamalla niitä tekijöitä, jotka vai-
kuttavat esimerkiksi terveysopetuksen oppimistuloksiin (Thomas & Jones 2004, Sy & Glanz 
2008). Tärkeää on, että nuorten mielenkiinto saadaan heräämään oikeaan aikaan (Soza-Vento 
& Tubman 2004).   
 
Erilaisten toiminta- ja seurantaohjelmien käyttö nuorten terveysoppimisessa on tehokasta ja 
suositeltavaa. Terveyden edistämisen kansallisiin hankkeisiin osallistuminen ja niiden puit-
teissa tehtävä ammatillinen yhteistyö auttavat opettajia saavuttamaan monia asetettuja tervey-
den edistämisen tavoitteita. Ne helpottavat myös uudistusten käyttöönottoa. (Viig & Wold 
2005.) Melnyk kumppaneineen (2009) tutki terveellisten elintapojen, opiskelun ja kognitiivis-
ten taitojen kehittämisohjelman vaikuttavuutta nuorten terveellisempiin elintapoihin sekä 
nuorten henkiseen ja fyysiseen terveydentilaan. Tulosten mukaan terveelliset elämäntavat 
lisääntyivät. Esimerkiksi ylipainoisten nuorten käsitykset terveellisistä elintavoista, kuten ra-
vitsemuksesta, muuttuivat myönteisempään suuntaan. Lisäksi tutkimuksessa raportoitiin ma-
sennuksen ja ahdistuksen vähenemistä. (Melnyk ym. 2009.) Myös nuorten tupakoimattomuu-
den edistämisen toimintoja on tehostettu käyttämällä tukena tupakoinnin vastaista terveyden 
edistämisen ohjelmaa. Tällaiset ohjelmat eivät kuitenkaan yksistään tule vähentämään opetta-
jien merkitystä ja tukea terveyden hyväksi tehtävässä kasvatustyössä. (Soza-Vento & Tubman 
2004.) Hankkeiden ja ohjelmien onnistumisen varmentamiseksi opettajien toiveet ja havainnot 
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nuoren terveyden edistämisestä tulee huomioida, jotta toimintoja voidaan kehittää ja toteuttaa 
oikeilla menetelmillä (Sy & Glanz 2008). 
 
Terveyden edistämisen ei opettajan näkökulmasta tarvitse kuitenkaan olla laajaan hankkee-
seen osallistumista. Liikunnanopettaja tutki ”opettaja tutkijana” -menetelmällä, miten lukio-
ikäisten tyttöjen pakollisen liikuntakurssin yhteydessä toteutetulla terveysliikuntainterventiol-
la voitiin tukea opiskelijoiden omaehtoista liikunnan harrastamista. Tulosten mukaan osallis-
tavia työtapoja sisältävällä terveysliikuntainterventiolla voitiin tukea lähes kaikkien opiskeli-
joiden vapaa-ajalla tapahtuvaa liikunnan harrastamista. (Johansson & Heikinaro-Johansson 
2011.) Terveyden edistämisen sisältö riippuukin usein opettajan omista mielenkiinnon koh-
teista (Waggie ym. 2004) ja opettajan erityisosaamisella on merkitystä niihin tietoihin ja asen-
teisiin, joiden pohjalta terveyden edistäminen kouluissa toteutuu (Mazloomy Mahmoodabad 
ym. 2010). Vaikka opettajalla on vaadittavat tiedot ja taidot oman opetettavan aineen opetuk-
seen, hänellä ei välttämättä ole sellaisia kykyjä, joilla hän voi tukea oppilaiden persoonallisia, 
sosiaalisia ja terveyteen liittyviä taitoja. Toisaalta opettaja ei ehkä tiedosta, miten terveyteen 
liittyvät aiheet ovat jo integroituneet tai miten ne voidaan integroida omaan opetukseen. Esi-
merkiksi äidinkielen opetuksessa terveyden edistäminen toteutuu mediakasvatuksessa sekä 
kriittisen lukutaidon kehittymisen tukemisessa. (Evans & Evans 2007.)  
  
Terveysoppimista voidaan tukea erilaisilla opiskelijakeskeisillä osallistavilla opetusmenetel-
millä (Herbert & Lohrmann 2011; Johansson & Heikinaro-Johansson 2011). Ne kehittävät 
opiskelijan ihmissuhdetaitoja ja sosiaalisia taitoja, jotka ovat yhteydessä opiskelumenestyk-
seen opiskelijaa suojaavien ja positiivisten tekijöiden myötä (Herbert & Lohrmann 2011). 
Myös opiskelijoiden itsevarmuuden tukeminen ja kehittäminen on tärkeää, sillä se auttaa kes-
tämään ryhmäpainetta ei-toivotussa tilanteissa (Thomas & Jones 2004). Tällaista opetusta 
voidaan toteuttaa muun muassa ryhmätyöskentelyllä ja pienryhmäkeskusteluilla. Kehityksen 
kulku ja jatkuvasti muuttuva maailma on nuorten kanssa toimiessa otettava huomioon, sillä se 
näkyy myös nuorten toiminnassa. Mielenkiintoa tekniikkaa kohtaan voi hyödyntää esimerkik-
si käyttämällä hyväksi vuorovaikutteista opetusteknologiaa tai simuloituja tilanteita, jotka 
kehittävät erityisesti terveyteen liittyvä päätöksentekoa ja muita terveystaitoja. (Herbert & 
Lohrmann 2011.) Innostavaa ja monipuolista terveysopetusta toteuttaakseen opettajilla tulee-




Yksi ratkaisu toiminnan kehittämiseksi voi olla opettajien kouluttaminen, etenkin kun nuorilla 
on hyvin erilaisia fyysisiä, psyykkisiä ja kognitiivisia tarpeita. Opettajien tietoja ja taitoja 
nuorten terveyden edistämiseksi tuleekin kehittää, jotta toiminnasta muodostuu luonnollinen 
osa opettajan työtä. (Cohall ym. 2007, Sy & Glanz 2008.) Jo opettajakoulutuksessa on paino-
tettava enemmän nuorten terveyden edistämistä, jotta opettajat kykenisivät vastaamaan niihin 
haasteisiin, joita nuorten terveydelliset ongelmat aiheuttavat. Lisäksi opettajat tarvitsevat 
säännöllisesti ajan tasalla olevaa uutta tietoa nuorten terveyteen liittyen. (Cohall ym. 2007, 
Kann ym. 2007, Van Hout & Connor 2008.) Myös kehittyvät opetusmenetelmät kuten inter-
aktiivisemmat opetuskeinot ja monipuoliset arviointimenetelmät ovat haaste terveysoppimi-
sessa ja luovat opettajille jatkuvaa lisäkoulutuksen tarvetta. Opettajat ovat toivoneet lisäkou-
lutusta myös luokkahuoneen hallintaan ja rauhallisen oppimisympäristön luomiseen. (Kann 
ym. 2007.) 
 
Tutkimustulosten mukaan opettajat, jotka ovat saaneet terveyden edistämiseen liittyvää koulu-
tusta edistävät tupakoimattomuutta todennäköisemmin kuin muut opettajat (Sy & Glanz 
2008). Opettajat kaipaavat lisäkoulutusta myös kyetäkseen vastaamaan niihin haasteisiin, joita 
nuorten tunne-elämään ja mielenterveyteen liittyvät ongelmat aiheuttavat (Cohall ym. 2007). 
Lisääntynyt monikulttuurisuus näkyy monimuotoisena haasteena terveyden edistämisessä 
mikä lisää koulutuksen tarvetta erilaisista kulttuureista tulevien kohtaamiseen ja terveysope-
tukseen (Waggie ym.  2004, Kann ym. 2007). Pirskanen (2006) toteaakin, että nuorten tervey-
den ja päihteettömyyden edistämisessä on mahdollisuus onnistua paremmin, kun tiedostetaan 
ympärillä olevan kulttuurin ja asenteiden merkitys. 
 
Tutkimusten mukaan terveyden edistämisen tulee näkyä enemmän myös opetussuunnitelmas-
sa, ja sen koetaankin parantavan opetussuunnitelman sisältöä (Tossavainen ym. 2004, Waggie 
ym. 2004, Van Hout & Connor 2008, Kidger ym. 2009; Tjomsland ym. 2009). Opetussuunni-
telmiin perustuvaa terveyden edistämisen toimintaa tulee kansallisella tasolla kyetä myös ar-
vioimaan (Tossavainen ym. 2004). Bonell tutkimusryhmineen (2011) toteaa, että terveyden 
edistämisen vaikutukset voivatkin olla suurempia silloin, kun sen interventiot liittyvät niin 





3.4.1 Oppilaitos psykososiaalisena yhteisönä 
 
Koulun yhteisöllisyys ja psykososiaalisuus nousee nuorten terveyden edistämistä koskevassa 
tutkimustiedossa voimakkaasti esille. Yhtenä keinona koulun psykososiaalisen ympäristön 
kehittämiseen on terveyden edistäminen sen eri muodoissa, sillä niiden on todettu vaikuttavan 
myönteisesti koulun sosiaaliseen ympäristöön (Kidger ym. 2009, Tjomsland ym. 2009) lisää-
mällä muun muassa yhteenkuuluvuuden tunnetta (Waters ym. 2009). Koulun terveyden edis-
tämisessä on tarpeen soveltaa yhteisöllisempää lähestymistapaa ja panostaa koulun psy-
kososiaaliseen ympäristöön yksilökeskeisen lähestymistavan sijasta (Tossavainen ym. 2004). 
Kun koulussa kyetään vastaamaan erilaisiin terveyden edistämisen haasteisiin tavoitteiden 
mukaisesti, on se vaikuttavaa toimintaa myös yhteisöllisyyden rakentamisessa (Vamos & 
Zhou 2009). 
 
Cohall työryhmineen (2007) tutki opettajien roolia terveyden edistäjinä. Tulosten mukaan 
opettaja oli ajoittain oppilaalle tärkeä keskustelukumppani. Opettajaa oli oppilaan taholta lä-
hestytty kahden kesken henkilökohtaisissa ongelmissa tai terveyteen liittyvissä teemoissa yh-
destä kolmeen kertaan lukukaudessa. Eräs merkittävä nuoren mieltä painava asia saattoi olla 
oma tai perheenjäsenen sairaus. Toisinaan opettajaa oli lähestytty myös seksuaaliterveyteen 
tai mielenterveyteen liittyvissä teemoissa. Mielenterveyteen liittyviä aiheita olivat masennus, 
stressi, itsemurhan uhka tai syömishäiriö. Tulosten mukaan opettajat keskustelivat terveyteen 
liittyvistä asioista nuorten kanssa mieluummin informaalisti kuin opetussuunnitelmaan perus-
tuen. Oppituntien aikana opettajat kykenivät keskustelemaan terveyteen liittyvistä aiheista 
luonnollisesti. (Cohall ym. 2007.) 
 
Ellonen työryhmineen (2008) tutki koulun ja paikallisyhteisön merkitystä nuoren tukiverkos-
tona. Tulosten mukaan nuoret kokivat saavansa eniten tukea vanhemmiltaan ja läheisiltä ystä-
viltään. Sen sijaan vähiten he saivat tukea koulun muilta kuin opetushenkilökuntaan kuuluvil-
ta aikuisilta esimerkiksi terveydenhoitajalta, kuraattorilta, vahtimestarilta ja mahdolliselta 
projektihenkilöstöltä. Opettajat tuen antajana sijoittuivat tähän välimaastoon. (Ellonen ym. 
2008.) Kouluyhteisön sosiaalisesti tukevan ilmapiirin on todettu vähentävän nuorten masen-
tuneisuuden ja ahdistuneisuuden riskiä (Ellonen 2008, Melnyk ym. 2009). Se on vaikuttanut 
masentuneisuutta vähentävästi kaikkiin koulun oppilaisiin myös niihin, jotka eivät kokeneet 
saaneensa tukea opettajalta tai koulukavereilta. (Ellonen 2008.) Oppilaiden koulussa kokema 
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epäoikeudenmukaisuuden tunne liittyy Elovainion ja kumppaneiden (2011) mukaa opiskelu-
tyytymättömyyteen aiheuttaen huonoa koulumenestystä, koulupinnausta sekä psykosomaatti-
sia oireita ja masennusoireita (Elovainio ym. 2011). Tutkimustieto on tärkeää, kun pohditaan 
ammatillisten oppilaitosten poissaolojen syytä. Vuosien 2010/2011 Kouluterveyskyselyn mu-
kaan ammatillisen oppilaitoksen opiskelijoista lähes joka viides oli lintsannut ainakin kaksi 
opiskelupäivää kuukauden aikana. Lintsaamisen onkin ollut ammattiin opiskelevilla yleisem-
mäksi kuin lukiolaisilla. (Luopa ym. 2010, THL 2011.) Jonker tutki (2006) ammatilliseen 
koulutukseen liittyviä epäonnistumisen tunteita ja keskeyttämisen kokemuksia. Opintojen 
keskeyttäminen oli yhteydessä siihen, millaisina opiskelijat kokivat itsensä ja millaisina he 
näkivät opinnoissaan menestymisen mahdollisuudet. Opintojen keskeyttämiseen liittyvät tus-
kan ja toivottomuuden tunteet koostuivat sisäistetystä huonommuuden leimasta, jonka opiske-
lijat kokivat saaneensa jo aikaisempina kouluvuosina. (Jonker 2006.)  
 
Kouluissa tarvitaan näkyvämpää tukimuotojen esilletuomista ja aktiivisempaa emotionaalisen 
terveyden tukemista, jotta nuoria voidaan auttaa tehokkaammin erilaisissa vastoinkäymisissä 
(Kidger ym. 2009). Myös avoin kommunikointi eri toimijoiden välillä on onnistumisen kan-
nalta tärkeää (Myburgh & Poggenpoel 2002). Opettajat kaipaavatkin enemmän myös oppiai-
neet ylittävää terveyden edistämistä. Koulun sosiaaliset ongelmat voivat kuitenkin vaikuttaa 
siihen, että niin oppilaat kuin opettajatkin saavat aivan liian vähän tukea toimiinsa. (Waggie 
ym. 2004, Viig  & Wold 2005.) Joka kuudes ammatillisen oppilaitoksen opiskelija olikin ko-
kenut oppilaitoksen työilmapiirissä ongelmia vuosien 2008/2009 Kouluterveyskyselyn mu-
kaan (Luopa ym. 2010).  
 
Virtanen selvitti kollegoineen (2009) sitä, olivatko koulun henkilökunnan raportoimat kou-
luilmapiirin psykososiaaliset tekijät yhteydessä oppilaiden ilmoittamiin näkemyksiin ter-
veydestään, mielikuviin koulusta, koulupinnaukseen ja koulussa toteutettuun terveyskasva-
tukseen. Tulosten mukaan oppilaitoksen henkilöstön keskuudessa koettu heikko luottamus ja 
heikko osallistumisen mahdollisuus sekä epäselvyys työn tavoitteellisuudessa olivat yhteydes-
sä oppilaiden korkeaan koulupinnaustasoon. Niillä oli yhteyttä myös oppilaiden masennuk-
seen sekä fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin. Henkilöstön kokema epäselvyys työn tavoitteelli-
suudessa liittyi lisäksi siihen, että oppilaiden mielestä terveyskasvatus oli koulussa riittämä-
töntä. (Virtanen ym. 2009.) Henkilöstön käsitykset oikeudenmukaisuuden toteutumisesta kou-
lussa ovat tutkimustiedon mukaan yhteydessä oppilaiden käsityksiin koulun psykososiaalises-
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ta ympäristöstä, terveydestä, suorituskyvystä ja luvattomista poissaoloista. Työhönsä sitoutu-
nut henkilökunta tarjoaa oppilaille todennäköisemmin optimaalisen kannustavan oppimisym-
päristön, jossa on mahdollista havaita varhain oppimiseen ja opiskeluun liittyviä vaikeuksia ja 
erilaisia terveysongelmia ja ehkäistä epäsosiaalista käyttäytymistä. Henkilöstön johtamisen ja 
päätöksentekomenettelyjen kehittämisellä voi olla tärkeä merkitys oppilaiden koulumenestyk-
sen ja hyvinvoinnin edistämiselle. (Viig & Wold 2005, Elovainio ym. 2011).  
 
3.4.2 Fyysinen oppilaitosorganisaatio ja kouluympäristö  
 
Fyysisen kouluympäristön merkitys terveydelle on myös huomioitava. Pitkät koulupäivät, 
jotka koostuvat pääasiassa istumisesta tai ammatillisessa oppilaitoksessa tehtävistä staattisista 
liikkeistä asettavat omat haasteet opiskelijan fyysiselle hyvinvoinnille. Vuosien 2008/2009 
Kouluterveyskyselyn mukaan ammattiin opiskelevista nuorista 38 % potee niska- tai hartiaki-
puja kerran viikossa. Lisäksi 32 %:lla on päänsärkyä yhtä usein (THL 2011). Koskelo (2006) 
totesi, että koulun epämukavat kalusteet, pöydät ja tuolit voivat haitata opiskelua ja altistavat 
erilaisille tuki- ja liikuntaelinten ongelmille. Hän tutki lukiolaisten koulussa käyttämien työ-
pöytien ja satulamallisten tuolien pitkäaikaista vaikutusta istuma- ja seisomaryhtiin, lihasjän-
nitykseen sekä niska-hartiaseudun ja selän kipuihin ja päänsärkyihin. Kahden vuoden seuran-
nan aikana säädettäviä kalusteita käyttäneillä nuorilla rintarangan kyfoosi eli köyryselkäisyys 
ja selkärangan skolioosi eli kieroselkäisyys vähenivät niin kasvavilla kuin kasvunsa päät-
täneilläkin. (Koskelo 2006.) 
 
Oppilaitosorganisaation toimintaakin on kehitettävä. Henkilökunnan ymmärrystä terveyden 
ja koulutuksen välisistä yhteyksistä tulee kehittää ja tuoda esiin terveyden edistämisen mah-
dollisia hyötyjä (Mohammadi ym. 2010). Tjomsland kollegoineen (2009) toteaa, että opettajat 
osallistuvat mielellään terveyden edistämisen toimintoihin jos he ajattelevat sen johtavan 
myönteisiin tuloksiin. Sen sijaan johtajuuden puute ja työn huono organisointi saattavat johtaa 
erilaisiin terveyden edistämistä hankaloittaviin tilanteisiin kuten muutosvastarintaan (My-
burgh & Poggenpoel 2002). Jos opettajat eivät ymmärrä toiminnan merkitystä tai hyväksy 
siihen kuuluvia toimintamuotoja, he eivät välttämättä myöskään tartu terveyden edistämisen 
toimintoihin. (Waggie ym. 2004). Opettajille tulee antaa riittävästi tukea ja heitä tulee koulut-




Yhteistyötä olisi kehitettävä oppilaitoksen sisällä, sillä opettajat tarvitsevat ongelmien ratkai-
semiseksi usein tukea muilta opettajilta (Waggie ym. 2004, Viig & Wold 2005, Cohall ym. 
2007). Cohallin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksessa opettajat ehdottivat toiminnan kehit-
tämiseksi workshopeja ja toivoivat enemmän myös epävirallista ja avointa sekä rakentavaa 
keskustelua kollegoiden kanssa. Lisäksi terveyden edistämisen tulevaisuuden haasteena on, 
että kyetään kehittämään yhteistyötä oppilaitoksissa työskentelevien eri toimijoiden välillä 
sekä yhteisön edustajien välillä riippumatta siitä ovatko kaikki terveydenhuollon ammattilai-
sia vai eivät (Pommier ym. 2009). Muun muassa Westwood ja Mullan (2009) mainitsevat, 
että opettajien ja oppilaiden odotukset koulujen terveydenhoitajien työpanoksesta eivät vält-
tämättä aina kohtaa toisiaan. Koulujen terveydenhoitajan työ on heidän tutkimustulostensa 
mukaan kuitenkin tutumpaa opettajille kuin oppilaille. Terveyden edistämisen sisältö ja mene-
telmät monipuolistuvat toiminnan ollessa moniammatillista. Suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan opettajat ovat terveyden edistäjinä yhteisöorientoituneita ja heidän työskentelynsä on 
erityisesti terveyttä edistävää, kun taas kouluterveydenhoitajat korostavat työssään ennaltaeh-
käisevää ja yksilöllistä lähestymistapaa (Tossavainen ym. 2004).  
 
3.5 Perheen ja yhteisön osallistuminen 
 
Terveyden edistämisen toiminnot eivät ole ainoastaan koulun sisäisiä, vaan myös oppilaiden 
perhe (Van Hout & Connor 2008, Mohammadi ym. 2010) ja lähiyhteisö tulee huomioida (So-
za-Vento & Tubman 2004, Cohall ym. 2007). Opettajat joutuvat yhä useammin selvittele-
mään oppilaitoksen sosiaalisia ongelmia ja käyttävät yhä enemmän työaikaa yhteydenpitoon 
kollegoiden, vanhempien tai muiden ulkopuolisten tahojen kanssa. (Viig & Wold 2005.) Yh-
teydenpitoa vanhempien kanssa on useimmiten silloin, kun nuoren käyttäytymisessä tai opin-
noissa on ongelmia. Vanhemmat myös saattavat kysyä opettajilta neuvoa, jos he eivät tiedä 
kuinka haasteiden edessä tulisi toimia tai mistä apua voi ongelmatilanteissa saada. (Van Hout 
& Connor 2008.) Tutkimusten mukaan opettajat ovat kaivanneet lisäkoulutusta huoltajayhteis-
työn kehittämiseen, sillä toimivalla yhteistyöllä ja yhteisillä tavoitteilla voidaan saavuttaa 
parhaita tuloksia nuoren terveyteen ja hyvinvointiin liittyen (Cohall ym. 2007, Kann ym. 
2007).          
 
Opettajat voivat tehdä terveyden edistämisen tueksi yhteistyötä myös ulkopuolisten tahojen 
kanssa. Tutkimusten mukaan opettajat ovat pyytäneet mielellään apua esimerkiksi päihteet-
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tömyyden tai seksuaaliterveyden edistämiseen, kun he ovat kokeneet, että nuoret saavat asian-
tuntijoilta parhainta ja ajan tasalla olevaa tietoa. Ulkopuolisten asiantuntijoiden käyttö ope-
tuksessa on voinut korvata oppitunneilla toteutettavan terveysopetuksen. (Westwood & Mul-
lan 2007, Van Hout & Connor 2008, Fletcher ym. 2010, Wolfers ym. 2010). Terveyden edis-
tämisen kannalta yhteistyötä voidaan toteuttaa alueen terveyspalveluiden, erilaisten yhdistys-
ten, yritysten ja terveysalan oppilaitosten kanssa. Tällainen yhteistyö voi paremmin herättää 
opettajia ymmärtämään yhteisössä vallitsevat mahdollisuudet. (Waggie ym. 2004, Cohall ym. 
2007.)   
 
3.6 Yhteenveto tutkimuksen lähtökohdista 
 
Nuoren terveydellä ja terveyskäyttäytymisellä on merkitystä opiskelun ja koulunkäynnin kan-
nalta. Usein erilaisten opintoihin liittyvien ongelmien, kuten käytöshäiriöiden, opinnoissa 
jälkeen jäämisen, poissaolojen ja keskittymishäiriöiden taustalla voi olla terveydellisiä on-
gelmia. Koulun henkilökunnan ymmärrystä terveyden edistämisen hyödyistä on vahvistettava. 
Tärkeää on ymmärtää kohderyhmän ja ikäluokan alttius tietylle riskikäyttäytymiselle. Terve-
yskäyttäytyminen on voimakkaasti läsnä myös nuoren sosiaalisissa suhteissa. Oppilaitoksissa 
olisikin pyrittävä muuttamaan nuorten asenteita terveysriskien vähentämiseksi ja pyrkiä vai-
kuttamaan muun muassa erilaisiin sosiaalisiin normeihin.    
 
Nuorten terveyden edistämistä voidaan toteuttaa oppilaitoksissa monin eri tavoin: informaa-
listi, suunnitelmallisena terveysopetuksena tai hankkeina. Terveyden edistäminen on nähtävä 
opettajan työhön kuuluvana tärkeänä ja keskeisenä kasvatustehtävänä. Organisaation on kui-
tenkin luotava tähän edellytykset; terveyden edistämisen toimintojen täytäntöönpanoa ja opet-
tajien osallistumista niihin helpottavat yhteiset tavoitteet, hyvä johtaminen, riittävät ja käytet-
tävissä olevat resurssit, tiedot, osaaminen ja yhteistyö koulun sisäisesti. Terveyden edistämi-
sen vaikutukset ovatkin todennäköisesti suurempia silloin, kun terveyden edistämisen inter-
ventiot liittyvät niin opetussuunnitelmiin kuin myös koko kouluympäristöön ja yhteisölliseen 







4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 
 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ammatillisen oppilaitoksen opettajien näkemyksiä nuo-
ren terveyden edistämisestä sekä heidän rooliaan siinä. Tutkimuksen tavoitteena on selvittää 




1. Miten nuorten terveyteen liittyvät seikat tulevat oppilaitoksessa esille opettajien arvioimi-
na? 
2. Miten nuorten terveyden edistäminen kouluympäristössä toteutuu opettajien mielestä ja 
mikä on opettajan rooli siinä? 
3. Millaista on yhteistyö kouluyhteisön ulkopuolisten tahojen kanssa nuorten terveyden edis-























Tämä tutkimus on toteutettu tapaustutkimuksena yhdessä eteläsuomalaisessa ammatillisessa 
oppilaitoksessa toukokuussa 2012. Tapaustutkimus voidaan toteuttaa menetelmällä, joka sopii 
parhaiten tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. Lisäksi se on hyödyllinen eri-
tyisesti silloin, kun halutaan selvittää, miksi tutkimuskohteena oleva ajattelee, käyttäytyy tai 
kehittyy tietyllä tavalla. (Polit & Hungler 1987.).  
  
5.1 Tutkimuksen toteutus 
 
Tutkimuslupa haettiin oppilaitoksen henkilöstöpäällikön kautta ja se hyväksyttiin rehtorin 
toimesta huhtikuussa 2012. Tutkimukseen haettiin harkinnanvaraisella otannalla niitä opetta-
jia, jotka olivat halukkaita kertomaan näkemyksistään ja kokemuksistaan nuorten terveyden 
edistämisestä. Tutkimuksesta lähetettiin saatteet (liite 3) niin esimiehille kuin opettajille. (ks. 
Polit & Hungler 1987.)  
 
Haastateltavia rekrytoitiin yhdessä oppilaitokselta osoitettujen yhdyshenkilöiden kanssa. En-
sisijaisesti pyrittiin järjestämään kolmen opettajan ryhmähaastatteluja. Ryhmähaastattelussa 
ryhmän jäsenillä oli yhdessä mahdollisuus tukea, rohkaista toisiaan ja herättää erilaisia näkö-
kulmia ja huomioita opettajuuteen liittyvästä terveyden edistämisestä ja näin voidaan saada 
yksilöhaastattelua laajempaa tietoa. Ryhmähaastattelun onkin todettu olevan erityisen sopiva, 
kun tutkitaan terveyteen liittyviä tekijöitä. (Polit & Hungler 1987, Burns & Grove 2005, Es-
kola & Suoranta 2008.) Aineistoa päädyttiin keräämään myös pari- ja yksilöhaastatteluilla, 
sillä tutkimuksen keväinen toteutus oli opettajien aikatauluihin haasteellinen ja ryhmiä oli 
vaikeaa saada muodostettua. Haastattelut sovittiin tutkimukseen halukkaiden kanssa joko pu-
helimitse tai sähköpostitse. Teemahaastattelurunko (liite 4) perustui aiempaan tutkimustietoon 
ja Lohrmannin (2010) ekologisen mallin ensimmäisen ja neljänteen kehään, ja se lähetettiin 
haastateltaville etukäteen tutustuttavaksi, jotta heillä oli mahdollisuus pohtia aihetta etukäteen 
(ks. Burns & Grove 2005). Haastattelun aluksi kartoitettiin osallistujien taustatietoja struktu-




Aineisto koostui lopulta yhdeksästä haastattelusta, joihin osallistui yhteensä 15 opettajaa 
(n=15). Haastatteluista kaksi oli kolmen opettajan ryhmähaastattelua, kaksi oli parihaastatte-





Kuvio 4. Haastateltavien opettajien (n=15) kokoonpano.    
 
 
Haastattelut nauhoitettiin ja opettajat hyväksyivät nauhoituksen allekirjoittamalla suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumisesta (liite 6). Ensimmäinen haastattelu oli esihaastattelu, jossa 
saatiin kuvaa haastattelun kestosta ja etenemisestä. Esihaastattelu otettiin mukaan aineiston 
analyysiin, sillä sisällöllisesti teemahaastattelurunkoon ei tullut enää muutoksia. Esihaastatte-
lu oli yksi kolmen opettajan ryhmähaastattelusta ja kesti 90 minuuttia. Burns ja Crove (2005) 
kehottavat valitsemaan ensimmäiseksi haastatteluteemaksi aiheen, josta haastateltavien saat-
taa olla helpointa puhua. Tämän vuoksi ensimmäiseksi valittiin teema, jossa opettajilla oli 
mahdollisuus kertoa millaisena he pitävät nuorten terveydentilaa ja miten nuorten terveys 
opiskelussa ilmenee. Oletuksena oli, että tämän jälkeen opettajien oli helpompi puhua tervey-
den edistämisestä, näkemyksistään ja omasta roolistaan. Haastattelun etenemisen ja tarpeen 
myötä teemoihin esitettiin tarkentavia kysymyksiä. Haastattelujen kesto oli 55 minuutista 90 





5.2 Aineiston analysointi 
 
Haastatteluaineistoa kuunneltiin jälkeenpäin useaan kertaan ja se litteroitiin analyysin helpot-
tamiseksi (ks. Burns & Grove 2005). Litteroitua aineistoa kertyi fontilla Times New Roman, 
rivivälillä 1,5 yhteensä 131 sivua. Litteroinnin yhteydessä haastateltavat yksilöitiin koodaa-
malla analyysin helpottamiseksi. Ensisijaisesti herääviä ajatuksia kirjoitettiin sulkujen sisään 
litteroidun tekstin joukkoon. Nämä huomiot siirrettiin myöhemmin marginaaliteksteihin Word 
2010 kommenttimerkintä toiminnolla, johon tehtiin lisäksi tarkempia muistiinpanoja aloitetta-
essa työstämään litteroitua tekstiä.  
 
Aineiston analyysi perustui teoriaohjaavaan eli abduktiiviseen aineistolähtöiseen päättelyyn. 
Aineistosta haettiin ilmaisuja, joiden teemat noudattelivat taustalla olevaa teoreettista viiteke-
hystä. Tutkimuskysymyksiä vastaavia alkuperäisiä ilmauksia korostettiin kommenttimerkintä 
toiminnolla. Korostetut ilmaukset vaihtelivat pituudeltaan muutamista sanoista muutamiin 
lauseisiin. Tämän jälkeen alkuperäiset ilmaukset pelkistettiin ja niistä etsittiin sisällöltään sa-
mankaltaisuuksia, joista ryhmittelyn tuloksena muodostui lopulta alaluokkia. Tämä osa ryh-
mittelystä suoritettiin osittain tietokoneella ja osittain manuaalisesti tulostaen ensin alkuperäi-
set ja pelkistetyt ilmaukset. Lopulta empiirinen aineisto liitettiin intrapersoonalliseen, inter-
persoonalliseen ja instituutionaaliseen tasoon, jotka olivat yläluokkia. Näin päättelyssä yhdis-
tyi sekä teoria että aineisto. (ks. Burns & Grove 2005, Tuomi & Sarajärvi 2012, Kylmä & 
Juvakka 2012.) Aineiston analyysissa ja tulosten tarkastelussa käytettiin hyväksi haastatelta-
vien taustatietoja. Esimerkki analyysin etenemisestä ja ryhmittelystä on esitetty liitetaulukossa 
3. (liite 7). 
 
Tulososassa esitetään osia haastateltavien autenttisista ilmauksista. Sanontojen keskeltä pois 
jätetyt ilmaisut on merkitty kolmella viivalla (---). Yhtenäisen puheen keskeltä poimitun il-
maisun alkuun ja loppuun on laitettu kolmen pisteen merkki (...), kuitenkin niin, ettei puheen 












Tutkimukseen osallistuneita opettajia oli 15 (n=15) ja heidän keski-ikänsä oli noin 47 vuotta. 
Opettajista yhdeksän oli naisia ja kuusi oli miehiä. Osa opettajista opetti ATTO-aineita (am-
mattitaitoa täydentävät tutkinnon osat), osa opetti ammatillisia aineita ja osalla oli erityisopet-
tajan koulutus. Ammatillisten aineiden opettajat toimivat viidellä eri toimialalla. 
 
6.2 Nuoren terveys ja siihen yhteydessä olevat tekijät oppilaitosympäristössä 
opettajien huomioimina  
 
6.2.1 Nuoren terveys ja poissaolot   
 
Ensimmäisenä teemana oli nuorten terveys opettajien arvioimina, millaisena se näyttäytyy 
oppilaitosympäristössä ja miten terveydelliset seikat vaikuttavat opiskeluun. Opettajat kuvasi-
vat polarisaatiota. He olivat havainneet, että on niitä nuoria, jotka voivat paremmin kuin esi-
merkiksi 15 vuotta sitten. Kuitenkin on myös marginaalinen ryhmä nuoria, jotka voivat todel-
la huonosti niin psyykkisesti kuin fyysisesti. Haastateltavien mielestä nuorten terveyskäyttäy-
tymisessä ja siinä millaisena se näyttäytyy, ei ole sukupuolieroja. 
 
Yhtäläistä käsitystä siitä, oliko nuorten kunto opettajien mielestä aikaa myöten parantunut tai 
huonontunut, ei haastatteluissa saatu. Osa opettajista oli sitä mieltä, että nuorten fyysinen ter-
veys ja kunto on parantunut. Joidenkin opettajien mielestä se on huonontunut, mikä tulee ilmi 
erityisesti fyysisesti raskaimmilla ammattialoilla; nuorilla ei enää ole samalla tavalla fyysistä 
voimaa nostella tai siirrellä raskaita välineitä. Lisäksi opettajat olivat laittaneet merkille li-
sääntyneen ylipainon sekä lisääntyneet lievät sairaudet ja vaivat, kuten alituisen flunssan ja 
päänsäryn.  
 
Osaltaan fyysisen kunnon nähtiin huonontuneen siitä syystä, että nuorten psyykkiset ongelmat 
ovat lisänneet nuorten syrjään vetäytymistä. Opettajat olivat huomioineet, että koulun käytä-
villä ja oppitunneilla on yhä enemmän yksinäisiä nuoria, ja että nuorten sosiaalinen aktiivi-
suus on yleisesti heikentynyt. 
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Henkistä heikkoutta, hirveesti mielenterveysongelmia ja sellasia, et tavallaan 
fyysinen kuntokin näkyy siinä, kun on tämmönen saamattomuus, ei pääse mi-
hinkään kiinni, niin kai se fyysinen kuntokin siinä heikkenee. Ensisijaisesti se on 
kyllä henkistä puolta. 
 
Opettajien mielestä nuorten mielenterveysongelmat ovatkin lisääntyneet eniten, vaikka toi-
saalta haastatteluissa mainittiin, että nuorten mielenterveysongelmat ovat olleet myös paljon 
esillä. Opettajien mukaan nuorten turvarakennetta on tästä johtuen koulussa koko ajan paran-
nettu, minkä koettiin toisaalta tuoneen opettajille lisätyötä opiskelijahuollollisissa toiminnois-
sa ja paperityössä. 
 
Haastateltavien mukaan yksi näkyvin nuoren terveydentilaan liittyvä seikka oli tupakointi. 
Eräs haastateltava koki, että ammattiin valmistavalla alemmalla koulutustasolla tupakointi on 
yleisesti hyväksyttävämpää, kuin esimerkiksi ammattikorkeakoulussa. Opettajat kertoivat, että 
tupakointi oppilaitoksen alueella on kielletty, millä on merkitystä myös terveellisen kouluym-
päristön kannalta. Opettajien mielestä oppilaitoksen savuttomuudella ei pääsääntöisesti ole 
kuitenkaan ollut vaikutusta nuoren tupakointiin. Esitettiin myös, että monet epäterveelliset 
elintavat, kuten tupakointi, on omaksuttu jo alemmilla kouluasteilla.   
...kun ne tulee meille, ni ne siellä ykkösluokalla tupakoi jo, et ei se niin oo, et ne 
aloittaisi kakkos- tai kolmosvuonna, et kyllä ne sitte on jo alottannu sen ja jat-
kaa, mut kyllä siellä sellasia saattaa olla, ketkä on alottanu ja lopettanu sitte tääl-
lä ollessa. 
 
Nuuskan käyttöä opettajat kuvasivat urheilevien nuorten ongelmaksi. Erään opettajan mukaan 
tähän ongelmaan ei oppilaitoksella ole selvää menettelytapaa. Hänen mukaansa pelkkä käyt-
töön puuttuminen (nuuskan poistattaminen) oppitunneilla ei ole aikaan saanut toivottavaa 
tulosta käyttäytymisessä. 
 
Lähes kaikki haastateltavat nostivat väsymyksen opiskelijan terveydentilaan liittyväksi asiak-
si. Opettajat olivat havainneet, että opiskelijan väsymys voi näkyä arkeen ja opiskeluviikkoon 
liittyvänä väsymyksenä. Tätä kuvattiin perjantaipäivien väsymyksenä sekä perheellisten ilta-
opiskelijanuorten väsymyksenä. Opettajien mukaan väsymys oli usein tilapäistä, mutta pit-
kään jatkuneena se voi olla seurausta myös jostakin hyvinvointia ja terveyttä uhkaavasta käyt-
täytymisestä. Haastatteluissa ilmeni, että se näkyy usein opiskelijan kokonaisvaltaisessa ul-
koisessa olemuksessa. Opiskelijan viikonlopun alkoholin käyttö saattoi opettajan silmissä 
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näkyä erityisesti myös alkuviikon väsymyksenä ja epäsiisteytenä. Nuorten alkoholin ja mui-
den päihteiden käyttö olikin opettajien taholta tiedostettu hyvin. Muutama haastateltavista oli 
lähettänyt päihtyneen tai krapulaisen opiskelijan pois koulusta tai ohjannut hänet hoitoon. 
Pääsääntöisesti päihteiden käytön ei kuitenkaan suoranaisesti koettu näkyvän oppilaitosympä-
ristössä muuten, kuin niihin liittyvien seurannaisvaikutusten muodossa.  Esille nousi myös se, 
että suuri osa päihteitä käyttävistä opiskelijoista peittelee ongelmaansa. Eräs ryhmänohjaaja 
kuvasi näin: 
...oli terveystarkastuksetkin kaikille alottaneille ja yli yheksänkyt prosenttisesti 
ne kävi ja osa kieltäyty ehdottomasti menemästä ja siellä aika pitkälle painottu 
päihteiden käyttöön ja se oli melkosen runsasta se päihteiden käyttö.  
 
Minä huomaan sen, että jos on esimerkiksi opiskelijalla ollut rankka viikonlop-
pu, niin ne haisee, ne on pukeutunu epäsiististi, niillä on varmaan perjantai illan 
meikit, ne on nukuksissa, ne ei kuuntele...  
 
Opettajat olivat joskus aavistaneet nuoren kärsivän päihdeongelmasta tämän tavasta käyttäy-
tyä, ja asian tarkempi selvittely koululla olikin osoittanut aavistuksen oikeaksi. Asiaa oli jou-
duttu selvittelemään tarkemmin päihdeongelman tuomien opiskeluun liittyvien ongelmien tai 
sosiaalisten ongelmien vuoksi. Opettajien mielestä opiskelija saa merkittävimmän avun ja 
tuen päihdeongelmaansa perusterveyden- tai sosiaalihuollon puolella, eikä siinä tilanteessa 
koulun, vähiten opettajan itsensä, keinot ole enää aiheellisia, eikä toisaalta edes tarpeen.  
 
Opettajien mielestä nuoret reagoivat erilaisiin terveydellisiin ongelmiin usein poissaoloin. 
Poissaoloseurantoja varten käyttöönotettu uusi tehostettu toimintamalli ja sen merkitys tuli 
haastatteluissa esille. Poissaolojen seurantaa ja siihen annettua ohjeistusta pidettiin hyvänä 
asiana, mutta toisaalta koettiin, että käytäntö hakee vielä muotoaan. Etenkin ne opettajat, jotka 
opettivat monien eri ammattialojen ryhmiä, kertoivat havainneensa eroja osastojen välisissä 
käytännöissä; on osastoja joissa poissaoloihin puututaan paljon muita tehokkaammin. Opetta-
jat esittivät epäilyksiänsä siitä, voivatko tällaiset yhteiset säännöt auttaa yksilöä todellisuudes-
sa, ja etenkin sellaista nuorta, joka ovat poissaoloihin johtaneiden ongelmien kanssa suuressa 
vaarassa syrjäytyä. Opettajien mukaan nuoret itse eivät aina ymmärrä tiukkaa poissaolojen 
seurantaa. Poissaolot näkyvät osittain myös työssäoppimispaikoissa etenkin aamupoissaoloina 




...ne valittaa, että ei saa lintsaa, kun kaks päivää kuussa, mut sitä ne ei hiffaa, et-
tä, jos lintsaa töistä kaks päivää kuussa, niin ei kyllä tartte kauaa edes olla töissä. 
 
Haastattelussa esitettiin, että poissaolojen seuranta on nähtävä ennen kaikkea keinona tarttua 
nuoren poissaolojen taustalla olevien ongelmien selvittämiseen, sen sijaan, että sitä pidetään 
vaan keinona seurata opintojen etenemistä. Erään haastattelun mukaan poissaolojen syyt jää-
vät usein arvailujen varaan; fyysinen tai psyykkinen sairaus, laiskuus, valvotut yöt, kiusaami-
nen tai rahan puute koulukyyteihin. Poissaolojen syiden selvittelyn tärkeyttä painotettiin 
muun muassa seuraavasti:  
...mun mielestä esimerkiksi se (kiusaaminen) on yksi iso syy, et miksi tästäkään 
koulusta ei valmistumisprosentti oo sen kummosempi ku on, et ku opinnot kes-
keytyy, et kuinka paljon niitä oikeesti on pois ja keskeyttää kiusaamisen tai jon-
ku vastaavan tällasen syyn takia, eli potkitaan pois koulusta poissaolojen takia, 
mut ei selvitetä sit syytä et miks on pois... et jostaahan sen poissaolon täytyy 
johtua, et niillä nuorilla on kuitenki tavote se ammatin opiskelu, et ei se voi olla, 
et niin isoa prosenttia ei vaan kiinnosta, mä en ainakaan usko siihen, et olkoon 
vaikka kuinka typerää opetusta tahansa, ni silti koulussa pitäis ymmärtää, et ne 
haluu suorittaa sen tutkinnon, koska se vaikuttaa kaikkee jatkossa...  
 
Kuviossa 5 on esitetty tiivistettynä yllä mainitut tulosten mukaiset opettajien huomiot nuoren 




Kuvio 5. Nuorten terveys ja siihen yhteydessä olevat tekijät opettajien huomioimina.  
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6.2.2 Opiskelijan intrapersoonalliseen tasoon liittyvät tekijät   
 
Oppilaitosympäristössä esille tulleet terveyteen vaikuttavat tekijät, jotka opettajien mielestä 
liittyvät nuoren omaan ajattelumaailmaan, kuuluvat nuoren intrapersoonalliseen tasoon. Opet-
tajien mielestä nuorilla on paljon tietoa terveyteen vaikuttavista asioista, kuten terveellisistä 
elämäntavoista. Opettajat saattoivat kokea, että nuorilla on tietoa jopa enemmän kuin heillä 
itsellään, sillä nuoret vastaanottavat tietoa jatkuvasti monista ehtymättömistä lähteistä, kuten 
mediasta. Haastatteluissa ilmeni, että nuoret saattavat kokea terveellisistä elintavoista puhu-
misen jopa paatoksellisuutena.  
Nykyään huomaa, et on tullu sekin, et just ylipainosta kun puhutaan, ni meillä 
on niinkin, et ne närkästyy siihen, et miks aina paasataan siitä ylipainosta. 
 
Tiedonpuute ei opettajien mielestä ole syy epäterveellisiin elintapoihin – joko nuori ei halua 
soveltaa tietoa tai ei syystä tai toisesta kykene toimimaan tietojensa pohjalta. Syiksi ajateltiin 
esimerkiksi sosiaalista painetta tai kokeilunhalua. Opettajien mukaan nuoret eivät myöskään 
kykene täysin ymmärtämään, millaisia uhkia ja vaaroja riskikäyttäytymiseen liittyy joko 
oman tai muiden terveyden kanalta, ja miten ne voivat vaikuttaa pitkälle tulevaisuuteen.   
 
6.2.3 Opiskelijan interpersoonalliseen tasoon liittyvät tekijät   
 
Oppilaitosympäristössä esille tulleet terveyteen vaikuttavat tekijät, jotka opettajien mielestä 
liittyvät nuoren vuorovaikutussuhteeseen muiden kanssa, kuuluvat nuoren interpersoonalli-
seen tasoon. Opettajat nostivat haastatteluissa esille, miten tärkeää nuoren terveyden edistämi-
sen ja ylläpitämisen kannalta on puhuuko nuori ongelmistaan ja vastoinkäymisistään muille, 
esimerkiksi opettajalle. Koettiin, että jos opiskelijat eivät itse kerro terveydentilastaan tai on-
gelmistaan, ne saattavat pysyä piilossa pitkään ja tulla ilmi vähän kerrassaan. Ongelmien peit-
tely estää opettajien mukaan nuoren tukemisen ja auttamisen varhaisessa vaiheessa. Opettajat 
kertoivat kohdanneensa myös sitä, että nuori kertoo ongelmistaan varsin avoimesti. Tällainen 
avoimuus saattoi kuitenkin hämmentää opettajia ja joskus jopa ahdistaa; miten asiaan tulee 
reagoida, mitä opiskelijalle kuuluu tai voi sanoa, ja miten voi auttaa? Avoimuus oli opettajille 
uutta ja vierasta, sillä se oli lähes täysin oman sukupolven käyttäytymismallin vastaista. 
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Varmaan se niistä nuorista itsestään johtuu, et ne ei enää koe tollasiakaan asioita 
sellasena et ne olis jotakii tabuja, et mun aikana, ku olin koulussa, ni ei niistä 
kuiskittukaan... 
 
...itselle ei tulis mieleenkään, et jos mä juttelisin jonku kanssa, et mä sillä tavalla 
kertoisin asioitani.  
 
Usein haastatteluissa nostettiin esille nuorten sosiaalisten suhteiden merkitys terveydelle. Ter-
veyskäyttäytyminen liittyi opettajien mielestä voimakkaasti nuoren sosiaaliseen käyttäytymi-
seen ja erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin. Nuorten terveydentila ja terveyskäyttäytyminen, 
etenkin ongelmat niissä, olivat asioita, jotka opettajien mukaan heijastuivat usein koko ryh-
män toimintaan. Opettajien mielestä nuoren terveysvalinnat korostuivatkin ryhmässä entises-
tään – ryhmässä voidaan tyydyttää kokeilunhalua ja toimia yhdessä samalla tavalla, ottaa 
myös riskejä yhdessä. 
Ainakin meillä on näitä painon hallinnan ongelmaa sitte siellä toisessa päässä-
kin, yksi vuosi ollaan ainakin käsitelty sitä asiaa, kun siellä oli tytöt, jotka kisas 
siitä, kuka syö vähiten. 
 
...mennään porukassa, on kaheksan tyttöä ja yksi tupakka ja sitte ne lähtee tupa-
kalle, ne kuvittelee et ne ei polta, kun ei oo omaa tupakkaa, et ne ei ehkä kuiten-
kaan tee sitä niin säännöllisesti, se on vaan sellanen sosiaalinen tilanne mennä. 
 
Merkittävänä nuorten terveyteen vaikuttavana tekijänä pidettiin ryhmän sosiaalisten suhteiden 
luomaa painetta yhteiselle käyttäytymisen normille. Opettajien mielestä ryhmäpaine voi joko 
heikentää nuoren terveyttä, toisaalta se voi myös edistää sitä. Opettajat olivat muun muassa 
havainneet, että joidenkin terveydelle haitallinen tapa toimia saattaa aiheuttaa paheksuntaa 
muissa nuorissa. Tätä kuvattiin usein etenkin tupakointiin liittyen, jolloin niin opiskelijat kuin 
opettajatkin saattavat huomautella tupakoitsijoille vaatteisiin ja hiuksiin tarttuvasta tupakan 
hajusta.   
Kun jotkut tulee luokkaan ja haisee tupakalle, ni nää toiset sanoo, et älä tuu istuu 
lähelle, ku haisette niin pahalle. 
 
Sosiaalisilla taidoilla koettiin olevan merkitystä nuoren terveyden kannalta. Hyvien sosiaalis-
ten taitojen nähtiin suojaavan yksinäisyydeltä ja ehkäisevän niin kiusaajana kuin kiusattuna 
olemista. Etenkin pitkään saman ryhmän kanssa toimineet opettajat kertoivat havainneensa, 
että sosiaaliset taidot olivat yhä useammalla nuorella hyvin heikot. Opettajat tiedostivat oppi-
laitoksen kiusaamisongelman jossakin määrin, mutta eivät itse olleet useinkaan havainneet 
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sitä. Opettajien havainnoissa etenkin yksinäisyys ja syrjään vetäytyminen nousivat voimak-
kaasti esille, voimakkaammin kuin kiusaaminen. Näiden koettiin usein olevan merkki tervey-
dellisistä – lähinnä mielenterveydellisistä – ongelmista. Lisäksi opettajat olivat havainneet, 
että yksinäisyyteen ja syrjäänvetäytymiseen liittyi huonoa koulumenestystä ja poissaoloja. 
Se voi olla hyvin hiljanen ja yksinäisen olonen ja sit se ei enää ollenkaan tun-
neille ja sit paljastuu näitä terveydellisiä syitä. 
 
Tiimityöskentelytaitojen nähtiin kehittävän sosiaalisia taitoja, vaikka nekään eivät haastatel-
tavien mielestä voi taata nuorelle aitoja kaverisuhteita. Ilmeni, että nuorten sosiaalisia taitoja 
tulee edelleen tukea ja niitä tulee jopa opettaa, jotta nuorella olisi paremmat mahdollisuudet 
sopeutua omaan ryhmäänsä ja oppia toimimaan sen jäsenenä. Nuorten ikäluokkaa ei opettaji-
en mielestä suhtaudu erilaisuuteen yhtä avoimesti kuin esimerkiksi lapset tai vanhemmat, mi-
kä korostuu usein monikulttuurisessa opiskelijajoukossa. Erilaiset jännitteet nuorten välillä 
kytkeytyvät opettajien mukaan joko yksilöiden välisiin tai ryhmien välisiin suhteisiin. Opetta-
jien mukaan jännitteitä syntyy eri kouluista tulleiden välillä, eri kurssilaisten välillä, eri kult-
tuurista tulleiden välillä, eri ikäisten ryhmien välillä, eri kaupunginosissa asuvien välillä sekä 
seurustelusuhteiden välillä.  
...yks on sellanen, et se poissaoloissa näkyy... ja tääkin kun on niin iso koulu, ni 
on tällasia uhkauksia ja selvityksiä, ja niitä on hirvee määrä.  
 
Ryhmän heterogeenisuuden koettiin toisaalta vaikuttavan myös positiivisella tavalla sen toi-
mivuuteen rauhoittaen levottomuutta ja ryhmän sisäisiä konflikteja. Heterogeenisuus rauhoitti 
etenkin silloin, kun samassa opiskelijaryhmässä oli nuorten lisäksi myös vanhempia, aikuisia 
opiskelijoita. Opiskeluilmapiirin hyvällä ryhmähengellä koettiin olevan vaikutusta nuoren 
terveyteen, koska sen koettiin ennen kaikkea tukevan nuorta hänen ongelmissaan. Lisäksi 
hyvä ryhmähenki voi opettajien mukaan luoda puitteet, jossa vaikeistakin asioista uskalletaan 
puhua yhdessä.  
 
Liian aikainen itsenäistyminen haittasi haastateltavien mukaan nuoren identiteetin kehittymis-
tä tai mielenterveyttä. Muutama opettajista oli tietoisia siitä, että eräät heidän opettamistaan 
nuorista oli joko ”heitetty ulos” lapsuudenkodistaan tai he olivat lähteneet sieltä selvittämät-
tömien ristiriitojen, muiden ongelmien tai voimakkaan itsenäistymisen kaipuun vuoksi. Kehit-
tyvän nuoren katsottiin kuitenkin tarvitsevan rinnalleen aikuisen tukea. 
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Yksi sanoi, että sen ämmän kanssa mä en asu enää päivääkään ja se selitti jotain, 
että pääsiäinen tulossa, et millähän tässä syödään, ni mä kysyin, et etkö sä kotoa 
saa, ni se sano, että siellä ei kyllä oo ruokaa ollu ikinä. Et kyllä sieltä sellasia 
vaikeita asioita tulee ilmi, et ei ne sitä hirveesti peittele, mut ei ne oikeesti ala 
puhumaan siitä, että miten kipeetä se voi olla... 
 
Nuoret tarvitsee siinä sitten murrosiän jälkeenkin jonkun vanhemman tai sitten 
ne itse kokee niin, jos ei oo tarpeeksi sitä tukee, jos ne sieltä alhaalta asti rupee-
vat rakentamaan sitä omaa identiteettiään.  
 
Kuviossa 6 on esitetty tiivistettynä yllä mainitut tulosten mukaiset opettajien huomiot oppilai-
tosympäristössä esille tulleista nuoren terveyteen vaikuttavista tekijöistä, jotka liittyvät nuoren 





Kuvio 6. Nuoren intrapersoonallisen tason ja interpersoonallisen tason tekijät, jotka opettajien 







6.3 Oppilaitosympäristöön liittyvä nuoren terveyden edistäminen 
 
Tässä luvussa esitellään tuloksia siihen mikä on opettajan rooli nuorten terveyden edistämi-
sessä ja miten nuorten terveyden edistäminen opettajien mielestä kouluympäristössä toteutuu.  
Tähän saatiin vastauksia haastatteluteemoissa Omaan työskentelyyn liittyvä nuoren terveyden 
edistäminen ja Oppilaitosympäristössä tapahtuva nuorten terveyden edistäminen.  
 
6.3.1 Opettajan intrapersoonalliseen tasoon liittyvät tekijät 
 
Opettajan intrapersoonalliseen tasoon liittyvät tekijät nuorten terveyden edistämisessä ovat 
opettajan elämänkokemus, ammatillinen osaaminen, sisäiset resurssit ja motivaatio. Kyetäk-
seen työssään tukemaan ja edistämään nuoren terveyttä, opettajat pitivät omaa elämänkoke-
musta tärkeimpänä. He kokivat, että elämänkokemus antaa laaja-alaista näkemystä, jota hyö-
dynnetään eri tavoin opettajan ammatillisessa osaamisessa. Ammatillisella osaamisella tarkoi-
tettiin omaa opetettavaa ammatillista alaa ja sen osaamista sekä opettajuutta. Monella, etenkin 
ammatillisten aineiden opettajalla, oli pitkä kokemus työelämästä koulun ulkopuolella, omalta 
erikoisalalta. Tämän osaamisen koettiin luovan auktoriteettia, uskottavuutta, niin että opetta-
jan mielipiteillä on painoarvoa ammattiin opiskelevien nuorten arvomaailmassa.  
...monilla on vielä opettajana ongelmia siinä, että ku opettaja ei itse osaa, ni nuo-
rilla on pirun hyvä kyky aistia heti se epävarmuus.  
 
Elämänkokemuksen merkitys painottui haastatteluissa enemmän kuin esimerkiksi opettaja-
koulutus, sillä lähes kaikki toivat esille sen, että opettajan peruskoulutus ei ole luonut tarpeek-
si pohjaa kohtaamaan niitä asioita, joita nuoren terveyden edistäminen edellyttää. Opettaja-
koulutuksessa saatu ammattitaito nuoren terveyden edistämiseen ei näytellyt merkittävää osaa 
niidenkään mielestä, joiden pedagogisista opinnoista ei vielä ollut kulunut kovin montaa vuot-
ta.   
 
Moni haastateltavista kuvasi omia käytettävissä olevia sisäisiä resursseja riittämättömyyden ja 
raajallisuuden tunteina. Haastattelut ilmensivät sitä, että usein omien taitojen koettiin olevan 
liian vähäisiä ongelmien ratkaisemiseksi, jolloin ohjaus ja hoito niiden tilanteiden osalta täytyi 
siirtää eteenpäin. Opettajat eivät myöskään olleet tietoisia kaikista koululla tarjolla olevista 
palveluista, joista voisi olla nuorelle tukea ja apua. Opettajat toivat esille, että ongelmat tule-
35 
 
vat usein ilmi niin myöhäisessä vaiheessa, ettei heillä ole enää mahdollisuuksia auttaa. Opet-
tajien mukaan nuorella on saattanut olla vaikeuksia niin pitkään, että opettajien osalta keinot 
ovat jo tässä vaiheessa merkityksettömiä.  
Se pohjatyö on jo pitkälle tehty, ku ne tänne tulee... ...et me ei pystytä enää ole-
maan se joka pelastaa, et kyllä se kotoa ja aiemmasta koulusta on tullu, ja mikä 
se sosiaalinen porukka on missä ne nyt on ollu.  
 
Ne mitä meillä on niitä ongelmatapauksia, ni ei meillä oo enää mitään mahdol-
lisuksia vaikuttaa, et silloin ku se näkyy, ni tilanne on se, et se on meidän keino-
jen ulottumatomissa. 
  
Opettajat kuvasivat myös sitä, että vaikka he vaistoavat, ettei opiskelijalla ole kaikki hyvin, 
heillä ei kuitenkaan ole keinoja siihen, miten nuorta voisi lähestyä.   
Se on jääny oppituntien jälkeen kahden kesken mun kanssa ikään kuin jotain 
odottamaan, mutta minäkään en oo oikein osannut sanoa mitään. Siihen ei oi-
kein kukaan oikein ota kontaktia ja enkä mä pysty itse sanoo mitään syytä, kaik-
ki näyttäis ulkoisesti olevan ihan hyvin... 
 
Haastavat tilanteet voivat opettajien mukaan liittyä myös kokonaisen opiskelijaryhmän koh-
taamiseen vaikeiden asioiden edessä. Rajallisuuden ja voimattomuuden tunne oli tullut esille 
yllättävän vaikean tilanteen edessä, jossa oppilaitoksen oppilashuollon merkitys opettajien ja 
opiskelijoiden tukena korostui. 
...ei ollu valmiiksi toimintatapaa, kaikille jäi sellanen fiilis, et pitää miettiä miten 
ne asiat toimii parhaiten... 
 
Et ku meil on tänä vuonna ollut kaikkea, mitä tässä nyt on tapahtunnu..., ...et vä-
lillä tuntuu ihan et oma taito käsitellä niitä ei riitä, mut sitte taas on hyvä puoli, 
et meillä on näitä tukiverkkoja, on oppilaitospastoria, oppilaanohjaajaa, tervey-
denhoitajaa ja nyt se apu on tullu tänä vuonna hyvin esille...  
 
Opettajat olivat myös kokeneet, että he ovat joutuvat joustamaan omasta vapaa-ajastaan nuor-
ten hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseksi, kun työtunnit eivät tähän muutoin riitä. Näin 
kokivat etenkin ryhmänohjaajat. Opiskelijan ongelmien selvittely vie heidän mielestään pal-
jon henkisiä voimavaroja. Tulosten mukaan opettaja saattaa kokea, että on helpompaa jättää 
opiskelija huomioimatta, ja ikään kuin armahtaa itsensä tilanteen tuomalta syyllisyyden tun-
teelta oman työhyvinvoinnin ja jaksamisen varmistamiseksi. Muutama opettaja kuvasi tilan-
netta jonkin asteisena työuupumuksena. 
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Kyllä mä ainakin koen, että moni opiskelija jää heitteille mun jäljiltä, et mä en 
niinku jaksa enkä ehdi puuttua, enkä mä siinä, mä saatan kotona vasta todeta, et-
tä sillä saattoi olla asiat vähän huonosti... ja sillähän oli asiat huonosti... 
 
Haastatteluissa toiset ilmaisivat tiedostavansa sen, että motivaatiota nuoren auttamiseksi ei 
opetustyön ohessa enää ole. Tilannetta kuvattiin osittain omaksi saamattomuudeksi ja muis-
tamattomuudeksi. Toisaalta se kuvattiin toiminnaksi, jota ei välttämättä mielletä opettajan 
työhön kuuluvaksi.  
Ainakin ne on niin väsyttäviä, no mua ainakin niin väsyttää ruveta hoitamaan 
niitä terveysongelmiin liittyviä asioita, koska tuntuu, että se niinku... jotaa vai-
keeta siinä on, mä koen, et mulle (---) opettajana se ei kuulu millään tavalla, et 
se kuitenkin liittyy muihin asioihin ja joudun sitte ottaamaan yhteyttä ja selvitte-
lemään niitä asioita, ja sitte jos nää on tämmösiä (---)asioita, niin sitte se jälki-
pyykki vielä. 
 
Eräs haastateltavista toi kuitenkin esille sen, että nuoren auttaminen, sen sijaan, että hänet 
”ajetaan” pois koulusta, ehkäisee syrjäytymistä. Hänen mukaansa ajatusmalli siitä, mihin aut-
tamatta jättäminen tai toisaalta auttaminen johtaa, tulisi koulussa sisäistää paremmin ja eten-
kin halu auttaa tulee nousta terveyden edistämisessä merkitykselliseksi.  
 
Onnistumisen tunteet nuoren terveyden edistämiseen liittyen ovat kannustaneet haastatteluun 
osallistuneita opettajia työssään. Haastateltavat kertoivat, että he olivat saaneet opintonsa 
päättäneiltä entisiltä opiskelijoilta myös positiivista palautetta tukitoimistaan jopa vuosien 
kuluttua. Palkitsevaa on heidän mukaansa ollut myös se, kun nuorten kiinnostus omaan ter-
veyteen ja terveyden ylläpitämiseen herää. Opettajien mukaan positiivinen muutos opiskeli-
jassa voi näkyä joko opintojen etenemisenä, poissaolojen merkittävänä vähenemisenä tai ter-
veyskäyttäytymisen muutoksena, kuten tupakoinnin lopettamisena. 
 
6.3.2 Opettajan interpersoonalliseen tasoon liittyvät tekijät 
 
Opettajan roolin kartoittamisessa aineistosta hahmottui opettajan interpersoonalliseen tasoon 
liittyviä tekijöitä, jotka ovat merkittäviä terveyttä edistävän psykososiaalisen kouluympäristön 
luomisessa. Tietoa opiskelijan terveyden tilasta pidettiin tärkeänä. Opiskelijan fyysisistä sai-
rauksista tai vammoista opettajat kertoivat saavansa tiedon jopa opintojen ensimmäisinä päi-
vinä. Sen sijaan mielenterveydellisten sairauksien osalta opettajat kertoivat saavansa tietoa 
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niukasti, hiljalleen opintojen edetessä tai he eivät saa sitä ollenkaan. Opettajat pitivätkin luot-
tamussuhteen luomista opiskelijaan tärkeänä, sillä silloin opiskelija kokee voivansa lähestyä 
opettajaa mieltä painavissa asioissa. Toisaalta ilmeni, että opettajan tulee myös itse osoittaa 
olevansa helposti lähestyttävä.  
 ...sanotaan että siinä huomaa, että on se luottamus voitettu, et kun se oppilas tu-
lee sanomaan, että tällaset asiat vaivaa. 
 
Mä tunnen vielä ne jotka liikkuu siellä käytävillä, mä oon ulospäin suuntautuva, 
meillä oli niitä (---) poikiakin, ne oli et mitäs toi muija oikeen kyselee, et mitä 
niille kuuluu, mut sitte ne rupes huutelee jo ”terve” jonkun ajan päästä. 
 
Haastatteluissa tuli ilmi, että luottamussuhteen luomisessa merkityksellistä on käytännössä se, 
että opettaja tapaa opiskelijaa riittävästi esimerkiksi ryhmänohjaajana, tai että muilla opettajil-
la kuin ryhmänohjaajilla on riittävästi oppitunteja kyseiselle nuorelle. Haastateltavat kertoivat, 
että ryhmänohjaaja on se, johon muut kollegat ovat yleensä ensisijaisesti yhteydessä opiskeli-
jaa koskevissa asioissa. He toivat myös esille, että ryhmänohjaaja tuntee opiskelijat usein par-
haiten, havaitsee muutoksia terveydessä sekä pitää yhteyttä vanhempiin ja oppilashuollollisiin 
tahoihin. Opettajat ilmaisivat, että luottamuksen kannalta on tärkeää punnita tarkoin, onko 
jokin asia niin merkittävä, että esimerkiksi alaikäisen nuoren vanhempien tulee tietää koulussa 
esille tulleista asioista, vai voiko sen pitää opettajan ja oppilaan välisenä. Tuli ilmi, että mui-
den kuin ryhmänohjaajien suhde oppilaisiin saattaa jäädä hyvin lyhyeksi ja toisaalta myös 
heikentää suoraa puuttumista oppilaiden ongelmiin. 
  
Kyky kuunnella nähtiin nuoren terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä tärkeäksi. Haastatel-
tavat kokivat, että kun opettajalla on nuorelle aikaa ja opettaja on hänestä aidosti kiinnostunut, 
saattaa tilanteessa tulla ilmi muitakin nuoren mieltä painavia asioita. Haastateltavien mukaan 
kuuntelu osoittaa myös sitä, että opettaja välittää. Aidon välittämisen koettiin luovan perus-
turvallisuutta etenkin niille opiskelijoille, jolla ei ole vanhempaa tai muuta aikuista, jolle ko-
kee olevan merkityksellinen. Välittämisen koettiin synnyttävän positiivista vastakaikua nuor-
ten taholta. 
Joskushan se riittää että sä vähän kuuntelet... 
Musta tuntuu et se välittäminen on se suurin, et ei ne sanat oikee riitä jos... tie-
tysti jollaa kellä ei oo kukaan joka välittää, ni on nyt ees yksi, joka välittää, et 
onko juonnu kaljaa vai korin kaljaa, ni ehkä siinä sitten jotaa voi saavuttaa. 
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...no ainakin ku välittää, ku moni on saanu henkisesti könii aika paljon ja koulu 
on niille tietyllä tavalla tärkeä paikka ja ehkä joku voi tuntea, et on tavallaa tur-
vapaikka. 
 
Keskustelu, myös erilaisten ongelmien puheeksi ottaminen, oli joidenkin opettajien mielestä 
keino ratkaista ryhmää koskevia ongelmia ja saada aikaan positiivista muutosta ryhmän toi-
minnassa. Kiusaaminen ja sen erilaiset ilmentymät oli yksi aihe minkä opettaja saattoi ottaa 
esille. 
Oon huomannu tosiaan, että ne on alkannu pikkusen pohtimaan, et onko mun 
käytöksessä jotaa sellasta, joka voidaan tulkita kiusaamiseksi, koska ne, johon se 
on kohdistunu, on ollu jollaa tavalla hyvillään, ku mä oon pikkusen sitä tällailla 
tunnustellu ja puhunnu, että kyllä sellaset nälvimisetkin, et kun se on tullu sella-
seksi joka päiväseksi puhetavaksi, ni ei oo oikein. 
 
Eräs opettaja totesi, että omat mahdollisuudet vaikuttaa nuoren terveyteen ovat niukkoja, mut-
ta toisaalta jo myönteisen ilmapiirin luominen voi edesauttaa nuoren terveyttä koulussa. Sa-
massa haastattelussa tuli ilmi, että opettajan oppitunteihin kuuluu yhtenä sen luonnollisena 
osana, että oppilaiden kanssa keskustellaan terveyteen liittyvistä asioista joko informaalisti tai 
opetussuunnitelman mukaisesti. Ajatukset olivat samansuuntaiset monen opettajan kohdalla. 
Oppitunteihin integroituu melko usein erilaisia teemoja terveyteen liittyen. Haastatteluissa 
esille tulleet teemat liittyivät esimerkiksi unen määrään, tupakointiin, alkoholinkäyttöön, ra-
vitsemukseen, liikuntaan, onnettomuuksiin, mielenterveyteen ja erilaisiin muihin sairauksiin. 
 
Osa opettajista koki haastavana tilanteet, jolloin oppitunneilla puhutaan ryhmässä asioista, 
jotka saattavat koskettaa jotakin nuorta henkilökohtaisesti; ylipaino, alkoholiongelma, vakava 
sairaus. Nuoren tunne-elämän huomioiminen koettiinkin tärkeäksi. Haastateltavat kuvailivat 
etenkin nuorten seurustelusuhteiden myllerryksiä tunne-elämän horjuttajina:  
Huomaa herkästi ne sydänsurut, että on lähtenny nuorten tiet erilleen, ni se on 
yllättävän raskastakin joskus, eikä se mene päivässä eikä kahessa ohi ja siihen 
on aika vaikea puuttua, ku siihen ei oikee osaa mitään mennä sanomaan ja sit 
vaan koittaa järjestellä ja luovii tuolla, et kaveri saa vähän tilaa. 
 
Terveyden edistämisessä opettajan omalla esimerkillä nähtiin olevan merkitystä. Esimerkilli-
syys ei aineiston mukaan liity ainoastaan käyttäytymismallina olemiseen – merkityksellistä on 
myös se miltä opettaja näyttää ulkoisesti ja millaisia viestejä opettaja välittää arvomaailmas-
taan asenteillaan ja mielipiteillään.   
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Rajojen asettaminen ja niiden valvonta koettiin myös tarpeellisiksi. Koettiin, että opettajan on 
oltava ymmärtävä auktoriteetti usein aika isollekin ryhmälle, joten yhteisten sääntöjen noudat-
taminen on tärkeää. Haastateltavat painottivat, että oppilaitoksessa rajojen asettamista ohjaa-
vat ja määrittelevät erityisesti tietyt lainsäädännölliset seikat sekä työturvallisuusmääräykset, 
joita opettajan on vastuullisesti valvottava. Opettajien mukaan vastuu kohdentuu niin opiske-
lijoihin yksilöinä, mutta lisäksi siihen, ettei opiskelija aiheuta vaaraa muille. Joidenkin nuor-
ten alkoholinkäytön takia opettajat joutuvat olemaan normaalia varovaisempia:  
...kyllä tässä tarkkana saa olla, kun kattelee jokaisen kuntoa aamulla, kun pannee 
töihin, et kaikkien turvallisuus ei vaarantuisi yhden takia. 
 
Kannustaminen auttaa opettajien mukaan nuorta kestämään haasteita, minkä koettiin olevan 
etenkin mielenterveyden tukemisen kannalta tärkeää. Opettajien havaintojen mukaan nuorten 
opiskelutaidot ovat erilaisia ja osalle nuorista haasteet opinnoissa voivat tuntua suurilta. 
Ne kasvattaa sellasen negatiivisen sumun, et miks mä olen niin huono, ja sit al-
kaa tulee näitä mielenterveysjuttuja ja siitä on vaikeeta päästä siitä negatiivisesta 
kierteestä eroon, et mun tehtävä ei oo ainakaan ruokkia, sitä et yritän omalta 
osin kääntää sen kierteen toisin päin, siltä osin et kaikilla on hyviä juttuja ja 
kaikki pystyy onnistumaan jossakin asiassa ja se pitää tuoda niille itelleen sel-
keesti esiin.   
 
...jotenkin tulee viestiä siitä, että auta nyt, tsemppaa eteenpäin tästä. 
 
Nuoruuden ikäkauden ymmärtäminen auttaa tulosten mukaan opettajaa tunnistamaan ne nuo-
ret, joiden käyttäytyminen on ikäkaudelle tyypillistä ja ne, jotka ovat todellisen tuen tarpees-
sa. Toiset haastateltavista toimivat nuorten parissa myös vapaa-ajan harrastusten parissa mikä 
heidän mielestään on kehittänyt kykyä ymmärtää nuorten ajatusmaailmaa. 
 
Terveyden edistämisen ei yksimielisesti koettu kuuluvan opettajan työhön, eikä sen myöskään 
koettu olevan kasvattamista. Osa opettajista oli kuitenkin sitä mieltä, että terveyden edistämi-
nen on myös tärkeää kasvatustyötä, ja ammatillinen opettaminen voi kasvatustyössä jäädä 
joskus jopa toissijaiseksi. Näiden opettajien mielestä kasvattaminen ja terveyden edistäminen 
nähtiin työnkuvaan kuuluvana luontevana toimintana; ohjausta ja opastusta nuoren etua ajatel-
len. Joskus opiskelijan koulussa esille tulleet tarpeet ovat selkeästi osoittaneet opettajalle, että 
kodin kasvatustyö on jäänyt vaillinaiseksi 
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...ne tulee vaan siihen, kun niillä ei oo sitä aikuista siinä arjessa, että joskus aina 
miettii omaa roolia, et äitikö must tässä nyt tulikin.  
 
Opettajat korostivat omaa toimintaa yhteisöllisyyden tukemisessa ja ylläpitämisessä tärkeänä. 
Haastateltavat mainitsivat, että opiskelunsa aloittaneet nuoret ovat toisilleen usein tuntemat-
tomia tai puolituttuja. Opettajat esittivät, että etenkin opintojen alkuvaiheessa on oleellista, 
että nuoret tapaavat mahdollisimman paljon samaa opettajaa, sillä esimerkiksi ryhmänohjaa-
jan panosta ryhmäytymisen tukena pidettiin merkittävänä. Tällä tavoin haastateltavien mieles-
tä kyetään parhaiten ratkaisemaan myös ryhmässä esiintyviä vastoinkäymisiä. 
...ku viittii keskustella oppilaitten kanssa ja järjestää vähän sellasta, että oppilaat 
myös oppii hyvin tuntemaan toisensa ja sitä painotetaan sitä ryhmän sosiaalista 
käyttäytymistä eli sitä muiden hyväksymistä ja muiden kuulemista ja opettajan 
kuulemista ja myöskin et opettaja kuuntelee sitte oppilaita, että sanotaan, että 
sellanen määrätty avoimuus halutaan hakee siihen. 
 
Opettajat ovat pistäneet merkille, että toimivassa ryhmässä nuoret tukevat ja auttavat toisiaan 
ja ryhmän toiminta on toisia huomioivaa. Tätä pidettiin osittain ryhmänohjaajan ansiona. 
Haastatteluun osallistuneet yleisten aineiden opettajat tapaavat paljon erilaisia opiskelijaryh-
miä ja heidän mukaansa erot nuorten yhteisöllisyyden tunteen välittymisessä voivat olla huo-
mattavia. 
Jos sieltä omalta osastolta niille oppilaille tuleva tunne on sellanen kurja, niin se 
usein hankaloittaa sitä ryhmän muutakin viihtyvyyttä ja sitte taas niissä osais-
toissa, jos ryhmänohjaaja silloin alussa jaksaa niiden kaa jutella ja puljata, niin 
silloin usein se ryhmä viihtyy paremmin ja on toimivampi kokonaisuus. 
 
Isossa oppilaitoksessa eri osastojen väliset jaot koettiin niin vahvoiksi, ettei koko kouluyhtei-
söä käsittävää yhteisöllisyyttä kuitenkaan koettu olevan. Oppilaitos koostuu erikokoisista 
kampuksista; pienempien kampusten yhteisöllisyyttä pidettiin parempana niissä pääsääntöi-
sesti toimivien kuin myös kampukselta toiselle liikkuvien yleisten aineiden opettajien mieles-
tä. Koulun tuutor- ja oppilaskuntatoiminnan todettiin olleen joskus aiemmin aktiivisempaa ja 
tiiviimpää, minkä merkitystä yhteisöllisyydelle opettajat painottivat.   
 
Osaston hyvä ilmapiiri edesauttaa tulosten mukaan sitä, että muiden opettajien on helpompaa 
lähestyä toisia opettajia. Kollegiaalisuus, toisilta opettajilta saatu tuki ja apu sekä yhteistyön 
sujuvuus muiden opettajien kanssa, koettiin tärkeäksi nuoren terveyden tukemiseen liittyvissä 
tilanteissa. Opettajien mielestä tukeva työyhteisö auttaa jaksamaan silloin, kun itsellä alkaa 
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voimat ehtyä. Moni opettaja kuvasi nuorten ongelmien vaikuttaneen myös omaan työhyvin-
vointiin.  
Meillä on niin vähäistä se yhteistyö, mutta sitte heti kun tietää ja tuntee, että se 
opettaja välittää siitä ryhmästään, niin sitte kyllä mennään heti ottaa yhteyttä ja 
juttelemaan. 
 
Erään opettajan mielestä yhteistyön sujuvuus onkin vuosien saatossa parantunut, mitä on 
edesauttanut opettajien avarakatseisuuden lisääntyminen. Haastattelussa tuotiin esille, että 
oppilaiden ongelmat ovat usein osa laajempaa kokonaisuutta. Syy- ja seuraussuhteet tulisi 
opettajien mielestä tiedostaa paremmin. Nuorta ei tulosten mukaan tule rangaista ainoastaan 
siitä, mikä on hänen reaktionsa kokemiinsa vastoinkäymisiin (esim. poissaolot), vaan sen si-
jaan tulee pyrkiä auttamaan nuorta selviytymään ongelmistaan, joihin nuori käyttäytymisel-
lään reagoi. Tämä voi tulosten mukaan olla mahdollista tehostamalla opettajien välistä yhteis-
työtä. Kuitenkin silloin, kun vaikeudet löytyvät nuoren opintojen ulkopuolelta, koettiin vaiku-
tusmahdollisuudet vähäisiksi tai olemattomiksi. Tällaisissa tilanteissa ratkaisuksi esitettiin 
sitä, että kyettäisiin yhdessä löytämään ne kanavat, mistä opiskelijalla on mahdollisuus saada 
apua. Erityisesti opettajien välisten eriävien näkökulmien koettiin hankaloittavan nuoren tu-
kemista:  
...siinä ei voi ilmottaa toiselle opettajalle varsinkaan yleisesti, että tää ei nyt toi-
mi näin, ja ne on tosi hankalia tilanteita.   
 
Kuviossa 7 on esitetty tiivistettynä yllä mainitut tulosten mukaiset opettajan intrapersoonalli-
seen ja interpersoonalliseen tasoon liittyvät tekijät, jotka kiinnittyivät opettajan rooliin oppi-





Kuvio 7. Opettajan intrapersoonalliseen ja interpersoonalliseen tasoon liittyvät tekijät oppilai-
toksen psykososiaalisessa ympäristössä.   
 
 
6.3.3 Institutionaaliseen tasoon liittyvä terveyden edistäminen 
 
Haastatteluissa ilmeni niitä institutionaalisen tason tekijöitä, jotka vaikuttavat opettajan toi-
mintaan nuoren terveyden edistämisessä, tai jotka voivat vaikuttaa nuoren terveyteen ja hy-
vinvointiin koulussa. Näitä ilmeni niin fyysisestä oppilaitosympäristöstä kuin organisaation 
toimintaa ohjaavista tekijöistä.  
 
Aineistosta esiin tulleet fyysisen oppilaitosympäristön eri osa-alueet ovat institutionaalisen 
tason tekijöitä. Opettajat kokivat, että niihin heillä on vähän vaikutusvaltaa, sillä päätökset 
niiden osalta tapahtuu jossakin muualla kuin opettajan arjessa. Koko ajan läsnä olevana ne 
ovat kuitenkin vaikuttamassa opettajan toimintaan ja ajatteluun. Haastatteluissa ilmeni, että 
oppilaitoksen turvallisuutta oli tehostettu hätätilanteiden varalta. Opettajat toivat esille, että 
heillä oli oltava pelastussuunnitelman mukaisesti mahdollisuus kuulla puhelimestaan häly-
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tysääni esimerkiksi evakuoinnin tai suojautumisen tarpeen sattuessa. Tulosten mukaan opiske-
lijoiden turvallisuuden ei pääosin koettu olevan uhattuna oppilaitoksessa. Opettajien mukaan 
koulurakennukset ovat kampuksesta riippuen kuitenkin hyvin avoimia ulkopuolisille ja asiat-
tomille liikkujille. Eräs opettajista kuvaili näin:  
Sehän on täysin avoin, siel voi kulkee ihan kuka vaan, tulla mistä ovesta tahan-
sa. Siellä on aikuisia vieraita miehiä joita sieltä tulee, en mä tiedä onko nää op-
pilaita vai ketä nää on, ku täällä kulkee, ku kaikki käytävät ja kaikki on auki, ja 
jos vahtimestari istuu yhdellä ovella ja siellä on kuitenkin kolme pääovea ja eri 
päässä taloa yksi ovi, ni eihän siellä pysty edes vahtimaan ketä tulee ja menee 
missäkin.   
 
Ympäröivä liikenne saattaa opettajien mukaan aiheuttaa vaaratilanteita rakennuksen sijainnis-
ta riippuen. Haastateltavat mainitsivat, että opiskelijoita liikkuu paljon vilkkaan lähiliikenteen 
joukossa ja etenkin ruuhka-aikoina voi syntyä uhkaavia tilanteita, sillä tilaa niin liikenteelle 
kuin jalankulkijoille on ahtailla kaduilla vähän. Opettajat esittivätkin, että koska mahdollisuu-
det vaikuttaa liikenteeseen ovat lähes olemattomat, tulee opiskelijoiden liikennekäyttäytymi-
seen panostaa. 
 
Haastateltavien mielipiteet oppilaitoksen viihtyvyyden osalta vaihtelivat paljon, sillä haasta-
teltavia oli usealta eri kampukselta. Tuli kuitenkin ilmi, että esimerkiksi hiljattain remontoidut 
tilat eivät yksiselitteisesti merkinneet viihtyvyyttä. Opettajat painottivatkin sisustamisen mer-
kitystä viihtyvyydelle. 
Täällä on (---) valaisimet tuolla alakerrassa ja noi relieffit tossa jumppasalissa, 
on saman taiteilijan ku on (---) seinässä ja (---) (---) fresko on tuolla alakerrassa 
ja mun mielestä se on kaunista ja se kauniisti luo hyvää. 
 
Siisteys ja puhtaus olivat opettajien mielestä osa viihtyvyyttä. Olemassa oleva siivottomuus 
liittyi lähinnä siihen, että nuoret eivät aina noudata yhteisiä sääntöjä omien jälkien korjaami-
sesta esimerkiksi oppituntien jälkeen. Osittain siivottomuus liittyy myös niihin oppilaitoksen 
tupakoitsijoiden suosimiin lähialueisiin, joiden ohi tai läpi muut kulkevat oppilaitokseen tul-
taessa. Haastatteluissa tuotiinkin esille, että oppilaitoksen tiloissa, myös sen ulkoalueella, tu-
pakointi on kiellettyä jo lakiasetuksellisista syistä – nyt tupakointi on keskittynyt juuri ja juuri 




Opettajien mielestä opiskelijoille tulisi luoda yhteisiä sosiaalisia tiloja missä on mahdollisuus 
viettää aikaa oppituntien ulkopuolella ja mikä tukisi näin nuorten sosiaalista kanssakäymistä. 
Osassa kampuksista näitä tiloja koettiin olevan liian vähän tai niitä ei ollut ollenkaan. 
...ei oo sellasta yhteistä hyvää tilaa missä voi lueskella lehtiä... ..olisi huone joka 
olis ihan sellanen, et sä voit jutella kaverin kanssa ja tai sä voit lukea lehtiä. 
 
Eniten tulee oppilailta sitä just, että tuolla käytävällä pitää istuu sitte lattialla, 
kun ei oo niitä penkkejä ja semmonen et tavallaan leimataan nuoret, et täällä nää 
nyt sitten lojuu pitkin käytäviä, kun ne tekee sitä tavallaan tahtomattaan, kun 
jossain nyt on istuttava ja odotettava. 
 
Viihtyvyys oli haastattelujen mukaan yhteydessä myös opiskeluergonomisiin tekijöihin. Opet-
tajien mielestä niin oppituntityöskentelyssä kuin ammattityötiloissa on haasteellista se, että 
opintoihin tulee peruskoulusta nuoria, jotka ovat vielä fyysiseltä kehitykseltään hyvin eri vai-
heessa. Vaikka opiskelijan työskentelyä tulisi ergonomian kannalta parantaa, niin opetusvä-
lineistö koettiin pääosin hyväksi ja oppimista edistäväksi.   
...meillä ei oo tuolia ja pöytiä, joita saa pituuden mukaan säädettyä, vaan meil on 
sama pulpetti ja tuolit, oli se opiskelija sitte 140 senttii tai 195 senttii pitkä... 
 
... et justii jokaisen täytyy vaa yrittää sopeutua, ja ku sanotaa, että ottakaa jakka-
rat alle, ni se on äärimmäisen vaarallista... 
  
Opiskelijoilta oli tullut opettajille palautetta ilmanvaihdosta; usein on ollut liian kylmä tai 
liian kuuma, etenkin vanhoissa rakennuksissa. Eräs opettaja kuvaili myös tilannetta, jossa 
hajuhaittaa ja fyysistä huonoa oloa oli aiheuttanut työskentely sellaisten nuorten ryhmässä, 
joista moni oli käyttänyt kannabista. Opiskelijoiden tupakoinnin kerrottiin aiheuttavan haju-
haittaa.  
...joku saattaa sanoa siellä, että hyi ku haisette tuhkakupille, että tietäisittepä 
miltä haisette ja minä yritän puhua sitä, että koulun aikana tai työaikana ei tupa-
koida, mutta että muiden kannalta se on ihan hirveetä, että joku haisee niin... 
 
Oppilaitosorganisaation toimintaan liittyviä terveyden edistämiseen vaikuttavia tekijöitä oli-
vat haastatteluissa esille tulleet erilaiset lait ja säädökset. Näitä olivat muun muassa työturval-
lisuusmääräykset, joiden opettaminen ja valvonta opiskeluympäristössä on opettajille vastuul-
lista työtä. Lisäksi mainittiin tupakka- ja alkoholilait, joiden valvonta on tärkeää niissä oppi-
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laitoksissa, joissa opiskelee alaikäisiä nuoria. Tupakoinnin valvonnan osalta opettajat kokivat 
voimattomuutta ja tehottomuutta. 
 
Opetussuunnitelma edellyttää opettajia ottamaan opetukseen terveyteen liittyviä teemoja. 
Terveyden edistämisen osalta opetussuunnitelmassa koettiin kuitenkin olevan myös kehittä-
mistä. Esimerkiksi liikunnan yhtä opintoviikkoa pidettiin liian vähäisenä ja sen asettumista 
opinnoissa vain lyhyelle rajatulle ajanjaksolle pidettiin terveyden edistämisen kannalta ristirii-
taisena. Tuotiin esille, että läpi vuoden jakautuva liikunta voi sen sijaan parantaa hyvinvointia 
ja lisätä jaksamista. Tulokset osoittivat, että opetukseen integroituu usein erilaista terveysope-
tusta. Teemat liittyvät monipuolisesti terveyden edistämiseen ja ylläpitämiseen, sairauksiin ja 
niiden ehkäisyyn muun muassa ravitsemukseen, ympäristöterveyteen, työturvallisuuteen, työ-
hyvinvointiin, tuotetietoon ja ergonomiaan. Lisäksi opetukseen saattaa tulosten mukaan integ-
roitua terveysaiheita opinnäytetöissä ja muissa opintoihin liittyvissä tehtävissä. 
Opetussuunnitelmassahan on hyvin paljon vapauksia, et kylhän mä niinku sovel-
lan sitä opetussuunnitelmaa kokoajan, se on siellä pohjarunkona... 
 
Tässä on ollu mulla aina sellanen tupakkavalistuskohta, että kun ollaan puhuttu 
sydän ja verrisuonisairauksista ja II-tyypin diabeteksesta, niin siinhän ne tulee ja 
myös vähän enemmän terveyden edistämisen kannalta sitä puhuttu. 
 
Toisinaan opettaja saattaa jättää käsittelemättä asioita sen vuoksi, että kokee sen olevan pääl-
lekkäisiä esimerkiksi terveystiedon tai ryhmän ammatillisen alan kanssa. 
Ergonomia-asiat ja ensiapu liittyy jossain määrin mun oppitunneille, mut täytyy 
myöntää, että niitä jättää aika vähälle monen ryhmän kanssa, koska tietää että 
etenkin terveystiedossa niitä tulee ja niiden omalla alalla usein myös... 
 
Osa opettajista toivoi organisaation taholta pitkäjännitteisyyttä opiskelijan terveyden edistä-
miseen. Opiskelijat vaihtuvat tiheään, joten oppilaitoksen lyhytjännitteinen kampanja ei tavoi-
ta suurta nuorisojoukkoa. Lisäksi nuorten tulisi saada enemmän mahdollisuuksia osallistua 
erilaiseen terveyskampanjointiin ja terveysviestintään.  
...tämä savuton oppilaitos, et tuntuu, et aikasemmin oli paljon enemmän sitä (tu-
pakoimattomuuden edistämisen) toimintaa ja meillähän tarjottiin opiskelijoille 
tupakanvierotusryhmiä ja se oli vielä niin, että se oli  (---) opiskelijoille tämmö-
nen opinnäytetyö..., mutta jotenkin tuntuu, että se on unohtunnu se savuttomuus, 
että tämmöset opiskelijat ku sanoit (puhuu toiselle haastateltavalle), on pyytän-
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ny apuu tupakkalakkoon, niin ne ois hyvinkin voineet tällaseen ryhmään osallis-
tua. 
  
Vuosittainen terveyden edistämiseen liittyvä tapahtumapäivä tuli esille lähes jokaisessa haas-
tattelussa. Päivää pidettiin sisällöltään hyvänä ja tärkeänä. Lisäksi se nähtiin keinona kohottaa 
koulun ”me-henkeä”. Usein opettajat olivat kuitenkin havainneet niin opiskelijoiden kuin 
opettajienkin luistavan kyseisestä tapahtumasta. Muutama opettaja koki työkuvansa vuoksi 
olevan enemmän velvoitettuja osallistumaan järjestelyihin ja toimintaan kuin toiset.  
Ylipäänsä tommoset liikuntapäivän järjestämiset on tosi hieno asia, mut ongel-
ma on se, että jopa opettajat luistaa siitä... 
 
...ni kyllä niistä sitte ruvetaan miettimään, et näistä mä sit valitsen, et oonkin 
mielummin kotona vai tuunko (sekä opiskelijat että opettajat). 
 
...annoin nimittäin täällä positiivista palautetta, koko porukalle (opiskelijoille) 
kiitosta, ei kovinkaan moni ollu ensin innokas ja sit mä vain jaoin heidän niin et 
te meette siihen, te tonne ja ette mukise, niin jokainen teki, ei mitään maleksi-
mista, ei mitään semmosta kirjoilua siellä, et mitä ihmettä täs nyt oikee täytyy 
tehä, vaan jokainen teki ja yritti parhaansa, et siin mielessä todella positiivinen 
yllätys. 
 
Pitkään opettajan työtä tehneet toivat haastatteluissa esille sen, että tukitoimet opiskelijan aut-
tamiseksi ovat vuosien aikana kehittyneet paljon. Toisaalta opettajat kokivat myös, että byro-
kraattiset menettelyt ovat niiden myötä lisääntyneet ja tämä aiheuttaa paljon lisätyötä. Opetta-
jien mielestä dokumentointi oli tarpeellista esimerkiksi opiskelijan tukemisen kannalta – oppi-
lashuoltoryhmälle, vanhemmille, mielenterveystoimistoon – ja myös omien toimintojen tuke-
na ja työn kehittämisenä.   
Kirjotin kaikki siihe paperille et se aiheutti kaikkee sellasii toimenpiteitä, mul 
oli kaikki dokumentoituna, et tätä on nyt tapahtunnu, kelle oon soittannu, mitä 
mä oon puhunnu, koska mä en haluu enää yhtään kertaa olla vitun lehmä, että 
mä kyllä suosittelen sitä lämpimästi. 
 
Eräs opettajista oli kuitenkin sitä mieltä, että kirjaaminen oli usein täysin turhaa ja sen sijaan 
tulisi enemmän keskittyä nuoren auttamiseen suorilla ja yksinkertaisilla toimenpiteillä. 
 
Opettajien mielestä tiedon saannin ongelmat hankaloittavat nuoren terveyden edistämistä. 
Vaitiolovelvollisuuden perusta ymmärrettiin hyvin, mutta tulosten mukaan opettajilla ei tästä 
syystä usein ole mahdollisuutta saada oleellista tietoa nuoren terveydentilasta. Tieto nuoren 
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terveysongelmista on haastateltavien mielestä tärkeää myös muiden opiskelijoiden terveyden 
turvaamiseksi. 
...että huumetuomiot, nehän näkyy tuolla, nehän on julkista tietoa, sitten ne kou-
lussa julistetaan salaisiksi, eihän siinä oo mitään järkeä sellasessa, täysin järe-
töntä, entä sitte jos me oltais työelämässä, meillähän jo pelkästään työturvalli-
suuslaki, jos täällä joku huumehörhö aiheuttaa ongelmia toiselle opiskelijalle 
niin me ollaan aikamoisessa kusessa... 
 
Haastatteluissa ilmeni, että vaikka ryhmänohjaaja olisikin opintojen alkuvaiheessa tietoinen 
nuoren sairauksista tai ongelmista, voi tiedonkulku oppilaitoksen sisällä katketa kesken opin-
tojen. Tällaisten tilanteiden ehkäisemiseksi osa opettajista kaipasi toisenlaista järjestelmää.  
Sitte ku vaan ykköseltä saa sen paperin (taustatiedot, sairaudet, ym.) ja sitte jos 
sä oot kakkosen tai kolmosen ryhmänohjaaja, ni sä et tiedä niitä taustoja, ne 
ryhmät on hajonnu ja ne paperit on... yks on siellä ja yks on tuolla... olis muuten 
kehitettävää, et olis ne paperit. 
 
Opettajat eivät myöskään aina olleet tietoisia siitä, kuinka heidän tulisi toimia erilaisten haas-
teiden edessä. Vaikka oppilaiden tilanteet ovat yksilöllisiä, eikä kaikille nuorille sopivia toi-
mintamalleja voida kehittää, joitakin perusmalleja ja tarkempaa ohjeistusta silti toivottiin. 
Eräät opettajat keskustelivat haastattelussa näin:  
OPETTAJA: ...terveydenhoitajanko kautta heidät sitte ohjataan, vai...?  
TOINEN OPETTAJA: ...tai sitte kuraattori on toinen, riippuen nyt kuka on ta-
vallaan paikalla, mut periaattessa on, että otetaan kuitenkin yhteyttä... 
 
Moni opettajista korosti opiskelijahuollollisten tahoja merkitystä nuoren auttamisessa. Tyypil-
lisempinä nostettiin esiin oppilaanohjaaja, kuraattori ja terveydenhoitaja. Opiskelijahuollolle 
ikään kuin joko luovutettiin nuoren tilanne ratkottavaksi kokonaisuudessaan tai opettaja osal-
listui yhteistyöhön myös itse. Koettiin, että nuori saa opiskelijahuollosta ammattitaitoisem-
man avun ja sieltä ollaan tarvittaessa yhteydessä esimerkiksi mielenterveystoimistoon tai A-
klinikalle. Muutamat haastateltavat olivat todenneet oppilaspastorin läsnäolon ja tuen tärkeäk-
si vaikeissa ja murheellisissa tilanteissa. Erityisopetuksen tarpeen koettiin lisääntyneen viime 
vuosina ja erityisopetuksesta vastaavan opettajan läsnäoloa ja panosta haastateltavat painotti-
vat. Tuli kuitenkin esiin, ettei kaikkien oppilaitoksessa toimivien eri ammattilaisten toimen-
kuvasta aina ole selkeää kuvaa. 
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Meillä on oppilaitoksessa, mikä hänen tittelinsä nyt on, ei se oo psykologi, mut 
oisko se oppilaitospsykoterapeutti, siis mä en tiedä mikä hänen työkuvansa on, 
hän ei näitä nuoria kuitenkaan ole pääsääntösesti ottannu vastaan.  
 
Opettajat mainitsivat, että nuorten kohdalla voivat elämäntilanteet ovat monitahoisia ja yllä-
tyksellisiä ja silloin tarvitaan nopeaa reagointia ja oikeita auttamiskeinoja. Opettajilla on hei-
dän mukaansa oltava taitoa esittää nuorelle erilaiset avun tarjoajat ja mahdollisuudet oikealla, 
positiivisella tavalla. Erityisesti opettajat painottivat varhaista puuttumista. Ongelmalliseksi 
nähtiin sen sijaan toiminnan hitaus ja byrokraattisuus. Aika ja sen riittämättömyys on tulosten 
mukaan usein haaste terveyden edistämisen toiminnoille. Etenkin silloin, kun nuori yllättäen 
haluaa keskustella opettajan kanssa, tai kun nuoren terveyteen tai hyvinvointiin liittyvät on-
gelmat vaativat tavalla tai toisella opettajan huomiota (mm. yhteydenpitoa eri toimijoiden 
kanssa). 
Mulla on viidentoista minuutin välitunti ja mun pitäis ehkä ehtiä siinä joku säh-
köpostikin laittaa ja kiertää tai mennä äkkiä toiseen paikaan, ja joku tuli just sii-
hen sanomaan, et mul tuli nyt bänät mun tyttöystävän kanssa... 
 
Tulosten mukaan työn organisointi nousi yhdeksi auttamisen mahdollistajaksi. Opettajat ko-
kivat, että toiminta on helpompaa erityisesti silloin, kun työ on työnantajan taholta organisoitu 
hyvin. Toiset opettajista jättivät mielellään kaikki työhön liittyvät asiat oppilaitoksen seinien 
sisään. Toiset tekivät mielellään töitä myös kotona ja kokivat, että siellä on mahdollisuus kes-
kittyä paremmin niihin asioihin, joita levottomassa työympäristössä saattoi olla haastava hoi-
taa. Opettajat pitivät tarvittaessa yhteyksiä oppilaisiinsa myös omalla vapaa ajallaan.  
 
Ne haastateltavat, jotka olivat osallistuneet nuorten terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin kou-
lutuksiin, pitivät niitä pääsääntöisesti hyödyllisinä. Myös nuorten foorumiin oli ollut mahdol-
lisuus osallistua. Terveyden edistämisen osaamista kehittäviä toimintoja, joihin opettajat oli-
vat osallistuneet, olivat projektit, oppilaitoksella pidettävät luennot ja case-koulutukset. Opet-
tajien mielestä monet koulutukset saattavat kuitenkin olla eri paikkakunnilla hankalasti tavoi-
tettavissa tai ne eivät yksinkertaisesti mahdu opettajantyön aikatauluun. Haastatteluissa ilme-
ni, että koulutuksia on järjestetty myös yhteistyössä muiden oppilaitosten kanssa. Muun mu-
assa erityispedagogiikan tutkinto on lähtenyt ajankohtaisesta tarpeesta, sillä opiskelijoissa on 
yhä enemmän erityistukea tarvitsevia. Toisaalta koettiin myös, että nuoren kohtaamiseen ja 
terveyden edistämiseen ei koulutuksessa voida saada valmiuksia, vaan taitoja ammennetaan 
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omasta elämänkokemuksesta. Muutamilla opettajilla on omaan opetettavaan erikoisalaan liit-
tyvää ammattitaitoa kohdata ihmisiä erilaisissa haastavissa tilanteissa. Moni haastateltavista 
nosti kuitenkin esille avuttomuuden tunteen haavoittuvan nuoren edessä. 
Ei ihan hirveesti oo valmiuksia, et haastavista tilanteista olis hirveesti koskaan 
puhuttu ja ehkä vois olla enemmän sellasta, et joskus miettii, et mitä tähän sanoo 
ja miettii mikä on se oikea suhtautumistapa, et ei nyt kuitenkaan loukkaa...  
  
Kuviossa 8 on esitetty tiivistettynä yllä mainitut tulosten mukaiset institutionaaliseen tasoon 
liittyvät tekijät, jotka opettajien mielestä ovat merkityksellisiä nuoren terveyden edistämisen 
kannalta oppilaitosympäristössä. Näitä ilmeni niin fyysisestä oppilaitosympäristöstä kuin or-













6.4 Vanhempien ja muun yhteisön merkitys nuoren terveyden edistämisessä 
 
Tässä luvussa esitellään opettajan näkemyksiä yhteistyön toteutumisesta opiskelijoiden van-
hempien ja oppilaitoksen muiden ulkopuolisten tahojen kanssa teeman Yhteistyö ulkopuolis-
ten tahojen kanssa nuoren terveyden edistämiseen liittyen mukaisesti. Opettajan toiminta liit-
tyi institutionaaliseen tasoon. 
 
Lukuun ottamatta työssäoppimisjaksoja opettajat tekevät tulosten mukaan vähän tai ei ollen-
kaan yhteistyötä muiden kuin oppilaitoksessa toimivien eri ammattilaisten kanssa. Opettajat 
olivat sitä mieltä, että yhteistyö työssäoppimisjaksojen ohjaajien kanssa on tärkeää. Nämä 
yhteistyötahot ovat opettajille tuttuja vuosienkin takaa ja moni haastateltava koki, että vankan 
ohjauskokemuksen vuoksi työpaikkojen ohjaajat kykenevät melko hyvin vaistoamaan, jos 
opiskelijalla on terveyteen ja hyvinvointiin liittyviä ongelmia. Opettajien mukaan he tapaavat 
ohjaajaa ja opiskelijaa työpaikoilla, ja tarvittaessa yhteistyötä voidaan haasteiden edessä tii-
vistää. Merkittävämmät haasteet työharjoittelussa ovat olleet opiskelijan myöhästelyt ja pois-
saolot. 
 
Yleisesti yhteistyö keskittyi lähinnä ryhmänohjaajille ja muille tietyille opettajille. Ryh-
mänohjaajilla yhteistyön kokemukset liittyivät sosiaalitoimeen, Kelaan, nuorisopsykiatriaan ja 
A-klinikkaan. Haastatteluissa ilmeni, että yhteistyö voi liittyä joko yksittäiseen opiskelijaan ja 
hänen ongelmiinsa tai ryhmille yhteisiksi tarkoitettuina terveyden edistämisen tilaisuuksina. 
Haastateltavat olivat laittaneet merkille, että oppilaiden motivaatio erityisesti vapaaehtoisiksi 
ja yhteisiksi tarkoitettuja tilaisuuksia kohtaan on ollut heikko.  
...järjestin A-klinikan sellasen terveydenhoitajan tai asiantuntijan, joka kiertää 
oppilaitoksissa, sellaseen tilaisuuteen missä me kaikki juteltais, ni kaksi oppilas-
ta tuli kaheksastatoista paikalle... ...ja se tilaisuus oli ihan yleisesti ja siinä vaa 
kerrottiin yleisesti päihteistä ja mitä kaikkea niistä voi seurata, siis seurannais-
vaikutuksii, pikavippistä lähtien. 
 
Terveyden edistämisen kolmatta sektoria tai muita opiskelijan terveyttä tukevia tahoja opetta-
jat kertoivat tapaavansa joko koulutuksissa, erilaisissa tilaisuuksissa tai terveyden edistämisen 





Tuli esille, että oppilaitoksella on ollut suunnitelmissa luoda opetussuunnitelmaan oppikurssi, 
joka toteutetaan yhteistyössä nuorten hyvinvoinnin parissa työskentelevien ulkopuolisten ta-
hojen kanssa. Kurssin tarkoituksena tulee olemaan se, että nuoret saisivat laaja-alaisempaa 
näkemystä erilaisista terveyden ja hyvinvoinnin palveluista ja tukimuodoista.    
...tulis tämmösenä yhteyden luomisena ulospäin... ja kurssin pääsääntöinen idea 
oli se, että tuotaisi sitä nuorisokenttää ja niitä kaupungin palveluita mitä on tar-
jolla mihin voi ottaa yhteyttä, paremmin nuorten tiedoksi, nyt kootaan ja luo-
daan oppilaitoksena niitä yhteyksiä, oli se sitte ensi- ja turvakoti tai a-klinikka 
tai nuorisopsyka tai mitä ikinä, ja sieltä tulisi henkilö kurssille pitämään yhtä 
osiota ja sitä kautta jollakin tavalla yritettäisi saada niitä nuorten tietoon ja ma-
dallettua ehkä sitten sitä kynnystä hakea apua jos sitä tarvetta joskus on. 
 
Ryhmänohjaajan merkitys korostui tulosten mukaan myös huoltajayhteistyössä. Yleisesti yh-
teistyötä tehtiin vähän, toisaalta vähäinenkin yhteistyö oli koettu pääsääntöisesti toimivaksi. 
Moni haastateltavista kuvasi, että vanhemmat olivat heihin yhteydessä lähinnä ilmoitusluon-
toisissa asioissa, kuten nuoren sairastaessa äkillisesti tai jos kyseessä oli muu pitkäaikainen 
sairaus tai fyysinen rajoite. Poikkeuksetta vanhempien tuen koettiin olevan nuorille merkityk-
sellistä. Koettiin myös, että jos vanhemmilla ei ole yhteistyöhalua, mitkään auttamiskeinot 
koulussa eivät riitä. Tosin nuorten suhde vanhempiin nähtiin ammattiin opiskelevien nuorten 
iässä jo sellaiseksi, että nuoret olivat vanhempien vaikutusvallan ulottumattomissa. Moni ku-
vasi, että niiden vanhempien kanssa, joiden nuorilla on paljon ongelmia ja yhteistyön tarve 
olisi suuri, yhteistyö on yleensä vähäisintä. Kiinnostuneimpia nuorten hyvinvoinnista ja ter-
veyden tukemisesta ovat ne vanhemmat, joiden nuorilla ei ongelmia juuri ole. Haastateltavien 
näkemyksenä oli, että kun yhteistyön tarve on oppilaitoksen taholta suuri ja nuorella on paljon 
erilaisia ongelmia, yhteistyö on toimivampaa ja sitä tehtiin eniten silloin, kun nuoren huolta-
jana on muu kuin oma vanhempi. Näitä muita huoltajia olivat opettajien mukaan koulukoti, 
perhekoti, sijaisperhe, joskus kummit ja isovanhemmat. Koettiin, että myös tiedon saanti oli 
avoimempaa ulkopuolisten huoltajien taholta.  
Ku asutaan jo jossaa melkee koulukodissa tai hoitopaikassa, että on ulkopuoli-
nen huoltaja, ni silloin saa herkemmin tietoa... 
  
Sinne (sijaiskotiin) oon ollu ku se (nuori) on aiheuttannu kaikenlaista pientä ja 
sinne on ollu helppo olla yhteydessä, ku ne on ammattikasvattajia.  
 
Vanhempien yhteistyön osalta haastatteluissa nousi esille velvollisuus. Velvollisuus nähtiin 
kuitenkin pääosin nuoren tai vanhempien velvollisuutena ilmoittaa koululle poissaoloista. 
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Poissaoloja selviteltiinkin usein yhdessä vanhempien kanssa. Tuli esille, että terveydellisten ja 
opintoihin liittyvien haasteellisten vastoinkäymisten selvittäminen vaati opettajien ja vanhem-
pien suunnitelmallista toimintaa. Eräs opettajista kertoi: 
...sovitaan aika jyrkistäkin toimenpiteistä... ...kotona on sovittu, että otetaan tie-
tokone pois, otetaan kevytmoottoripyörä pois, kotona saa ruuan ja makuusijan ja 
ku on koulussa kaksi viikkoa, ni voidaa harkita mitä palautetaan... ja pari kolme 
vanhempaa on sanonnu, että parissa viikossa on tapahtunnu muutosta, se on sil-
lon vaan ku vanhemmat on mukana. 
 
Yhteistyön sujuvuuden kannalta ryhmänohjaaja piti ensikontaktin luomista vanhempiin tär-
keänä. Ensikontaktissa opettaja jo yleensä kykenee arvioimaan sen tuleeko yhteistyöstä toi-
mivaa. 
...ni mä soitan huoltajelle syksyllä, et terve mä oon ryhmänohjaaja, et mä soitan 
niin hyvässä ku pahassakin, et siinä niinku esittäytyy, koska sitte ku täytyy soit-
taa siinä keljussa asiassa ni sitte me ollaan jo jueltu... ja sitte, kun täällä on se 
ilmoittamisvelvollisuus poissaoloista, et jos huoltaja soittaa mulle aamulla ni mä 
siinä samassa yhteydes kysyn, että miten se koulu on menny, et mitä se ”matti” 
nyt on koulusta kertonnu ja siinä muutaman sanan sitten vaihtaa.   
 
Kuviossa 9 on esitetty tiivistettynä yllä mainitut tulosten mukaiset institutionaaliseen tasoon 
liittyvät tekijät, joita opettajat nostivat esille yhteistyöstä ulkopuolisten tahojen kanssa nuoren 







Kuvio 9. Opettajien näkemysten mukaiset institutionaalinen tason tekijät nuoren terveyden 





6.5 Yhteenveto tuloksista 
 
Opettajien mielestä nuoren terveyskäyttäytymiseen ja terveyteen vaikuttavat nuoren kyky ja 
halu soveltaa runsasta tietomäärää, joka heillä on. Lisäksi nuoren terveyskäyttäytymiseen vai-
kuttaa paljon nuoren sosiaaliset suhteet; perhe, ystävät ja koulukaverit.    
 
Oppilaitosympäristössä tapahtuva nuoren terveyden edistäminen on opettajan toiminnassa 
intrapersoonallista ja interpersoonallista. Opettajan rooli on lähinnä vuorovaikutuksellista 
interpersoonallisuuteen liittyvää toimintaa koulun psykososiaalisessa ympäristössä, johon 
ovat vaikuttamassa opettajan intrapersoonallisen tason tekijät, kuten elämänkokemus, amma-
tillinen osaaminen, sisäiset resurssit, motivaatio ja onnistumisen tunteet. Opettajalla on itsel-
lään mahdollisuuksia vaikuttaa siihen millaisena hänen toimintansa näyttäytyy opettaja-




Vaikka opettajalla on mahdollisuuksia vaikuttaa jossain määrin myös institutionaalisen tason 
tekijöihin, kuten fyysiseen kouluympäristöön ja oppilaitosorganisaation toimintaan, opettajan 
toiminta lähinnä määräytyy tähän institutionaalisen tasoon perustuen. Tulokset osoittivat, että 
yhteistyötä oppilaitoksen ulkopuolisten tahojen ja vanhempien kanssa on vähän. Yhteistyötä 

































7.1 Keskeisten tulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ammatillisen oppilaitoksen opettajien näkemyk-
siä nuorten terveyden edistämisestä ja heidän rooliaan siinä. Vaikka haastattelun teemat käsit-
tivät erityisesti Lohrmannin (2010) mallin ensimmäistä ja neljättä kehää, tuli haastatteluissa 
esille asioista, jotka käsittävät myös mallin muita osia. Vaikuttaa siltä, että nuoren terveyteen 
liittyviä asioita on haasteellista kategorisoida tiettyyn näkökulmaan, sillä erilaiset toiminnat 
ovat voimakkaasti yhteyksissä toisiinsa. Opiskelijan terveyttä, hyvinvointia ja mielekkyyttä 
käydä koulua sekä poissaolojen merkitystä oli haastatteluissa vaikea erotella, sillä ne esiintyi-
vät tiiviisti samoissa asiayhteyksissä. Näiden tutkimustulosten mukaan edellä mainitut asiat 
vaikuttavat olevan nuorten osalta varsin kokonaisvaltaisia.  
 
Vamos ja Zhou (2009) totesivat tutkimuksessaan opettajan yhdeksi oleelliseksi intraper-
soonalliseksi tekijäksi opetusstrategioiden tuntemuksen ja taidot sekä opetuksen mielekkyy-
den. Osittain tulokset olivat tässä tutkimuksessa samansuuntaisia. Taitojen ja opetusstrategi-
oiden tuntemuksen voidaan katsoa sisältävän ammatillisen osaamisen. Sen sijaan mielekkyys 
voidaan osittain liittää opettajan kokemaan motivaatioon, mikä tässä tutkimuksessa nousi 
oleelliseksi tekijäksi. Opettajan interpersoonalliseen tasoon kuuluvia tekijöitä olivat Vamosin 
ja Zhoun (2009) tutkimuksessa erilaiset terveyskasvatuksen esteet kuten tuen puute, mikä 
tässä tutkimuksessa liittyi niin opettajan interpersoonalliseen tasoon ja kuin institutionaaliseen 
tasoon. Kollegiaalisuus ja yhteistyön sujuvuus olivat tässä tutkimuksessa merkittäviä interper-
soonallisia tekijöitä. Sen sijaan oppilaitoksen johdolta saatu tuki, kuten aikaresurssit ja menet-
telytapojen selkeys/epäselvyys, nousi oleellisiksi instituutionaalisen tason tekijäksi, joka 
mahdollistaa terveyden edistämistä oppilaitoksessa.   
 
Interpersoonallinen taso on jossakin määrin päällekkäinen intrapersoonallisen tason kanssa 
(Donnelly & Neville 2008). Näitä kahta tasoa ei tässäkään tutkimuksessa voinut täysin erottaa 
toisistaan. Esimerkiksi opettajan tunnetilat liitettiin intrapersoonalliseen tasoon, mutta toisaal-
ta esimerkiksi onnistumisen tunteet ovat seurausta toimivasta vuorovaikutussuhteesta nuoren 
kanssa. Myös nuoren sosiaaliset taidot voitiin toisaalta nähdä sisäisiksi taidoiksi, mutta koska 
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ne liittyvät sosiaalisiin suhteisiin ja vuorovaikutukseen, ne eivät voi olla puhtaasti intraper-
soonallisia tekijöitä. 
 
7.1.1 Psykososiaalinen kouluympäristö 
 
Tulosten mukaan esimerkiksi selittämättömät ja runsaat poissaolot ovat usein merkki siitä, 
että nuorella on vaikeuksia elämässään. Myös Bach (2011) totesi tutkimuksessaan, että opis-
kelijan terveydentila vaikuttaa opintomenestykseen, ja terveysongelmat ovatkin yksi oleelli-
nen poissaolojen lisääjä. Vaikka näiden tutkimustulosten mukaan poissaoloja seurataan tiiviis-
ti, niiden syy voi jäädä selvittämättä johtuen opettajien ajan puutteesta, haluttomuudesta tai 
siitä, ettei oikeita menetelmiä poissaolojen vähentämiseksi ja nuoren auttamiseksi hallita. 
Kaikki opettajat eivät esimerkiksi ajattele poissaolojen taustalla olevan terveydellisiä tekijöitä, 
vaan poissaoloja saatettaan pitää yhtenä erillisenä opintoihin ja opiskeluhalukkuuteen liitty-
vänä ongelmana, joihin tulee vastata sopivilla sanktioilla.  
 
Nuorten opiskelijoiden terveyden edistämiseen, terveyteen ja terveyskäyttäytymiseen liitty-
viin seikkoihin puuttuminen herätti opettajissa ristiriitaisia ajatuksia. Kuten Sy ja Glanz 
(2008) tutkimuksessaan osoittivat, eräs oleellinen tekijä nuoren terveyden edistämisessä on 
opettajan motivaatio. Työhönsä sitoutunut henkilökunta voi luoda nuorille optimaalisen kan-
nustavan oppimisympäristön, jossa on mahdollista havaita varhain oppimiseen ja opiskeluun 
liittyviä vaikeuksia ja erilaisia terveysongelmia, sekä ehkäistä epäsosiaalista käyttäytymistä. 
(Elovainio ym. 2011). Haastatteluissa ilmenikin, että osa opettajista ei pidä nuoren terveydel-
lisiin seikkoihin puuttumista opettajan työnkuvaan kuuluvana. Samaa totesivat myös Van 
Hout ja Connor (2008) omassa tutkimuksessaan. Toisaalta silloin, kun tilanteisiin väistämättä 
täytyy reagoida ja pyrkiä viemään asioita eteenpäin, saattoivat menetelmät tämän tutkimuksen 
mukaan olla epäselviä, liian byrokraattisia tai vastaanotto oppilaitoksen muiden toimijoiden 
taholta vähättelevää ja kyseenalaistavaa.  
 
Tutkimus osoitti, että erityisesti ryhmänohjaajien rooli nuoren terveyden tukemisessa ja edis-
tämisessä oppilaitoksessa on keskeisessä asemassa, sillä opettaja-oppilassuhteen luomiseen on 
enemmän mahdollisuuksia. Tulosten mukaan merkittävää oli se, kuinka hyvin opettaja oppii 
tuntemaan oppilaitaan opintojen edetessä ja osoittaako opettaja toiminnallaan ja viesteillään 
olevansa kiinnostunut nuoren asioista. Esimerkiksi ne opettajat, jotka oppikurssin yhteydessä 
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tapasivat oppilaita vain lyhyen ajanjakson aikana, eivät kokeneet merkitystään nuoren tervey-
den edistämisessä oleelliseksi. Myös Ellonen oli työryhmineen (2008) tutkinut koulun ja pai-
kallisyhteisön merkitystä nuoren tukiverkostona. Tulosten mukaan nuoret kokivat saavansa 
eniten tukea vanhemmiltaan ja läheisiltä ystäviltään. Sen sijaan vähiten tukea saatiin koulun 
muilta kuin opetushenkilökuntaan kuuluvilta aikuisilta kuten terveydenhoitajalta, kuraattoril-
ta, vahtimestarilta ja mahdolliselta projektihenkilöstöltä. (Ellonen ym. 2008.) Opettajat ovat 
tämän aikaisemman tutkimuksen mukaan kaikista koulun henkilökuntaan kuuluvista nuorten 
mielestä tuen antajana tärkeimpiä toimijoita. Aikaisemmissa tutkimuksissa tuotiin esiin, että 
kouluyhteisön sosiaalisesti tukeva ilmapiiri vähentää nuorten masentuneisuuden ja ahdistunei-
suuden riskiä (Ellonen 2008, Melnyk ym. 2009). Tämän tutkimuksen tulosten mukaan nuoret 
olivat avoimempia puhumaan omista asioistaan kuin mitä he kenties aiemmin ovat olleet. 
Nuorten avoimuus usein hämmensi opettajia. Nuoret saattavat koulussa purkaa ahdistustaan 
siksi, ettei heillä ole omassa lähipiirissään ja arjessaan läsnä turvallista aikuista. Kuuntelijaa ja 
apua voidaan hakea sieltä, mistä aikuisen luontevasti tavoittaa – koulusta. 
 
Tulokset osoittivat, että opettajat kokevat usein voimattomuutta ja jopa epäuskoa niiden nuor-
ten osalta, jotka ovat kärsineet vastoinkäymisistään pitkään, kuten erilaisista mielenterveys-
häiriöistä ja päihteiden käytöstä. Nuoren ongelmat saattavat olla lähtöisin kaukaa aiemmilta 
kouluvuosilta liittyen erilaisiin tekijöihin nuoren elinympäristössä ja ihmissuhteissa (Van 
Hout & Connor 2008). Tästä syystä myös psyykkiset ongelmat voivat olla vaikeita ja ne voi-
vat koulussa tulla esille vain pintapuolisesti, kuten opettajat tässä tutkimuksessa totesivat. 
Jonkerin (2006) tutkimustulosten mukaan nuoren tuskan ja toivottomuuden tunteet koostuivat 
aikaisempina kouluvuosina sisäistetystä leimasta, joka on aiheutunut huonosta koulumenes-
tyksestä ja huonouden tunteesta. Tässä tutkimuksessa eräs opettaja toikin esille, että henkilö-
kunnan on varauksetta pyrittävä auttamaan, ohjaamaan ja tukemaan myös näitä opiskelijoita; 
jos nuori tässä kehitysvaiheessa erotetaan koulusta, seuraukset voivat olla peruuttamattomat. 
Hän vertasikin näiden nuorten elämää loputtomaan ”vaihtopenkillä istumiseen” ja mietti mi-
ten katkeamaton vaihtopenkillä istuttaminen voi koskaan kehittää nuoren itsetuntoa ja elä-
mäntaitoja.  
 
Ammattiin opiskeleva nuori siirtyy peruskoulun jälkeen harppauksella ikään kuin aikuisuuden 
maailmaan. Nuori saattaa joutua melko nopeasti ottamaan vastuuta sellaisista arkielämän asi-
oista, joita aikaisemmin ovat hoitaneet heidän vanhempansa ja joita aikuiset hoitavat työelä-
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mässä. Sen sijaan esimerkiksi nuoren elämä lukiossa jatkuu pidempään peruskoulun kaltaise-
na; ammatista vasta haaveillaan ja ammattiopinnot ovat edessä paljon myöhemmin kuin pe-
ruskoulusta ammatillisiin opintoihin lähteneellä. Tässä tutkimuksessa tuli esille, että kaikki 
opettajat eivät pidä kasvatustehtävää opettajan työhön kuuluvana. Toisaalta oli myös opetta-
jia, jotka ottivat esille vielä kehitysvaiheessa olevien nuorien opettamisessa merkittävän kas-
vatustehtävän ja terveyden edistämisen sen yhtenä osana. Terveyden edistäminen olisi Wag-
gien ja kollegoiden (2004) mukaan nähtäväkin yhtenä tärkeänä opettajan työhön liittyvänä 
kasvatustehtävänä. Opettajien tietoja ja taitoja nuorten terveyden edistämiseksi tuleekin kehit-
tää, jotta toiminnasta tulisi luonnollinen osa opettajan (Cohall ym. 2007, Sy & Glanz 2008). 
 
Cohall työryhmineen (2007) totesi, että opettajat keskustelevat terveyteen liittyvistä asioista 
nuorten kanssa mieluummin informaalisti oppituntityöskentelyn ohessa, mitä voidaankin pitää 
yhtenä opettajan toteuttaman kasvatustyön muotona. Tässä tutkimuksessa moni opettaja ku-
vaili oppituntien tilanteita, joissa terveysnäkökulmat ovat voimakkaasti esillä joko luokkati-
lanteen avoimesti vallitsevassa vuorovaikutuksessa tai opetussuunnitelman mukaisesti. Tätä 
eivät opettajat aina itsekään haastattelutilanteessa aluksi tiedostaneet, mikä tukee Evansin ja 
Evansin (2007) tutkimustuloksia. Toisaalta haastattelutilanne herätti joissakin opettajissa sel-
västi ajatuksia siitä, miten terveydellisiä näkökulmia voisi integroida omaan opetukseen. 
Evans ja Evans (2007) toivat tutkimuksessaan ilmi, että vaikka opettaja hallitsee hyvin oman 
aineensa opettamisen, hänellä ei välttämättä ole taitoa opettaa ja tukea nuoren persoonallisia, 
sosiaalisia ja terveyteen liittyviä taitoja. Tämän tutkimuksen mukaan opettajat pitivät opetus-
välineitä ja -materiaaleja ajanmukaisina ja hyvinä. Terveyden edistämisen kannalta on oleel-
lista, että opettaja hallitsee niiden käytön ja osaa valita runsaasta materiaaleista sopivat juuri 
terveysoppimisen tukemiseksi. 
 
Tässä tutkimuksessa opettajat totesivat, että nuorten sosiaalisia taitoja tulee edelleen tukea ja 
opettaa, sillä sosiaaliset taidot voivat olla melko huonot. Myös Tossavaisen ja kollegoiden 
(2004) tulosten mukaan terveyden edistäminen liittyi opettajien työssä muun muassa nuorten 
sosiaalisen käyttäytymisen tukemiseen. Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan ammattiin 
opiskelevista nuorista 74 % oli kokenut, ettei kiusaamiseen oltu oppilaitoksen aikuisten toi-
mesta puututtu (THL 2011). Tässä tutkimuksessa opettajat tiedostivat kiusaamisen olemassa-
olon, mutta heidän omat havaintonsa kiusaamisesta olivat vähäisiä. Opettajat pitivätkin yksi-
näisyyttä suurempana ongelmana kuin kiusaamista ja olivat huomioineet, että nuorten kes-
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kuudessa yksinäisyys tuntui lisääntyneen. Huomioitavaa onkin, että hyvät sosiaaliset taidot 
tukevat nuoren terveyttä niihin liittyvien positiivisten tekijöiden myötä ja vaikuttavat näin 
muun muassa opiskelumenestykseen (Herbert & Lohrmann 2011). Tässä tutkimuksessa opet-
tajat toivat lisäksi esille näkemyksiään siitä, miten nuoren terveyskäyttäytyminen on yhteyk-
sissä nuoren kokeilunhaluun ja pyrkimykseen olla hyväksyttynä jäsenenä sellaisessa sosiaali-
sessa ryhmässä, jonka tavat ja arvomaailma kiehtovat juuri heitä itseään.  
 
Opettajat kokivat tuen saamisen muilta opettajakollegoilta tärkeäksi. Myös aikaisempien tut-
kimustulosten mukaan kollegiaalinen tuki on todettu tärkeäksi (Waggie ym. 2004, Viig & 
Wold 2005, Cohall ym. 2007). Tässä tutkimuksessa tulikin ilmi, että opettaja saattoi jäädä 
nuoren auttamisessa aivan yksin, mikä vähensi opettajan halukkuutta toimia nuoren terveyden 
ja hyvinvoinnin edistämiseksi jo oman työssäjaksamisensa takaamiseksi. Sy ja Glanz (2008) 
osoittivatkin, että oppilaitoksen tulee organisaationa taata opettajille riittävä tuki erilaisten 
terveyden edistämisen toimien ylläpitämiseksi ja toteuttamiseksi. He totesivat samaa myös 
koulutuksesta, joihin opettajilla tulee olla mahdollisuus osallistua. Aikaisemmassa tutkimuk-
sessa on tullut esille se, että koulun sosiaalisilla ongelmilla on merkitystä siihen, että opettajat 
ja oppilaat saavatkin liian vähän tukea toimiinsa (Waggie ym. 2004). Tässä tutkimuksessa 
erilaiset haastavat tilanteet opettajien välillä liittyivät lähinnä siihen, että kollegat ja yhteis-
työkumppanit olivat toisilleen vieraita ja kynnys olla yhteydessä heihin oli tästä syystä korke-
ampi. Tosin tuloksissa tuli ilmi myös joitakin sosiaalisia ongelmia koulun henkilökunnan vä-
lisessä toiminnassa. 
  
Ne opettajat, jotka olivat osallistuneet nuoren hyvinvointiin tai terveyteen liittyviin hankkei-
siin, olivat saaneet hankkeesta ideoita ja motivaatiota omaan työhön. Tulokset ovat saman-
suuntaisia Viigin ja Woldin (2005) tutkimuksen kanssa, jossa terveyden edistämisen hankkei-
siin osallistuminen ja niiden puitteissa tehty yhteistyö edesauttoivat opettajia terveyden edis-
tämisessä. Tässä tutkimuksessa opettajat pitivät kuitenkin tärkeämpänä elämänkokemuksen 
tuomaa varmuutta nuoren kohtaamisessa. Opettajan elämänkokemusta ei voida väheksyä 
etenkään silloin, jos opettaja on toiminut nuorten parissa myös työnsä ulkopuolella. Suuressa 
opiskelijajoukossa on kuitenkin paljon erilaisia tarpeita ja nuorten ongelmat voivat olla moni-
tahoisia. Voidaankin miettiä, onko opettajan elämänkokemus riittävää vastaamaan kaikkiin 
näihin tarpeisiin. Tulokset osoittivat voimakkaasti, ettei opettajankoulutus ole antanut tähän 
riittävästi valmiuksia huolimatta siitä, milloin opettajat olivat pätevöityneet opettajiksi. 
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Kymmeniä vuosia opettajan työtä tehneet kuvasivat opettajan työn muuttuneen työuran aikana 
melkoisesti. Esimerkiksi opiskelijahuollollisia asioita sisältyi työnkuvaan nykyään paljon ai-
empaa enemmän. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin todettu, että terveyden edistäminen 
tulisi huomioida paremmin jo opettajakoulutuksessa (Cohall ym. 2007, Kann ym. 2007).   
 
Oppilaitoksessa oli joidenkin opettajien mielestä aiemmin ollut tehokkaampaa tupakoimatto-
muuden edistämistä, josta koettiin olleen konkreettista hyötyä opiskelijoille sen erilaisissa 
toteutusmuodoissa. Myös aikaisempien tutkimustulosten mukaan kouluissa toteutetuista eri-
laisista terveyden edistämisen ohjelmista on todettu olevan nuorille hyötyä (Soza-Vento & 
Tubman 2004, Melnyk ym. 2009) ja toisaalta niiden on myös todettu vaikuttavan positiivisesti 
koulun yhteisöllisyyteen (Tjomsland ym. 2009, Waters ym. 2009). Yhteisöllisten tupakoimat-
tomuuden edistämisen toimintojen koettiin tässä tapaustutkimuksessa kuitenkin hiljalleen 
hiipuneen. Tupakointikiellon ja sen valvonnan ei sellaisenaan koettu olevan riittävä motivaat-
tori tupakoinnin vähentämiseksi. Yksittäinen opettaja koki olevansa tässä melko voimaton. 
Soza-Vento ja Tubman (2004) totesivat tutkimuksessaan, ettei yksittäinen tupakoimattomuu-
den edistämisen ohjelma tule kuitenkaan vähentämään opettajien merkitystä ja tukea tupa-
koinnin vastaisessa kasvatustyössä. Näin ollen voidaan ajatella, että paras tulos nuoren ter-
veyden edistämisessä voidaan saavuttaa silloin, kun laajempaan yhteiseen ohjelmaan liitetään 
opettajalta saatu tuki eri muodoissa koulupäivän aikana. Tätä voidaan toteuttaa oppitunneilla 
tai oppituntien ulkopuolella. Sy ja Glanz (2008) ehdottivat lisäksi, että suunniteltaessa erilai-
sia terveyden edistämisen ohjelmia tulisi opettajien näkemyksiä ottaa enemmän huomioon, 
jolloin niiden sisältö ja toteutus vastaisivat paremmin nuorten ja oppilaitoksen todellisia tar-
peita. Tässä tutkimuksessa opettajat olivat osallistuneet joitakin poikkeuksia lukuun ottamatta 
niukasti terveyden edistämisen yhteisöllisten toimintojen suunnitteluun.   
 
7.1.2 Fyysinen kouluympäristö ja organisaatio  
 
Fyysiseen oppilaitosympäristöön ja oppilaitosorganisaatioon liittyvät tekijät ilmensivät tutki-
muksessa institutionaalista tasoa. Näihin opettajilla koettiin olevan jonkin verran vaikutusval-
taa, mutta raamit oli asetettu organisaation ylemmillä tasoilla. Esimerkiksi tupakointiin puut-
tuminen on eräs merkittävä tekijä myös terveellisen kouluympäristön luomisessa – tupakointi 
vaikuttaa voimakkaasti nuoren terveyteen, mutta se vaikuttaa myös muihin lähellä oleviin 
ihmisiin. Esimerkiksi Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan 45 % ammatillisten oppilai-
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tosten opiskelijoista on sitä mieltä, ettei tupakointirajoituksia valvota juuri lainkaan (THL 
2011).   
 
Tässä tutkimuksessa opettajat kaipasivat opiskelijoille enemmän yhteisiä tiloja, joissa nuoret 
voisivat viettää aikaa oppituntien ulkopuolella. Opettajat painottivatkin yhteisten ajanvietto-
paikkojen sosiaalista merkitystä. Istumapaikkojen puuttuminen käytäviltä tai auloista koettiin 
oppilaiden kannalta epäviihtyisäksi, samoin kiinteät opiskelussa käytettävät kalusteet, joita ei 
voi oppilaan pituuden mukaan säätää. Tulos on yhdenmukainen Koskelon (2006) tutkimuksen 
kanssa, jonka mukaan epämukavat kalusteet, pöydät ja tuolit voivat haitata opiskelua ja altis-
tavat tuki- ja liikuntaelinten ongelmille. Myös Kouluterveyskyselyn 2010/2011 mukaan am-
matillisten oppilaitosten opiskelijoista 42 % oli sitä mieltä, että oppilaitoksen fyysisissä työ-
oloissa oli puutteita (THL 2011).   
 
Opettajat pitivät näiden tulosten mukaan tärkeänä myös kouluympäristön yleistä viihtyvyyttä, 
kuten siisteyttä ja sisustusta. Juuri remontoidut tilat eivät sellaisenaan luoneet ympäristöstä 
viihtyisää, vaikkakin opettajien mielestä oli tärkeää, että tilat olivat ajanmukaistettu. Ympäris-
tö saatettiin kokea miellyttäväksi ja viihtyisäksi myös siellä toimivat ihmisten vuoksi, joten 
koulun psykososiaalisella ympäristöllä on merkitystä niin terveyden edistämisessä kuin ylei-
sessä kouluviihtyvyydessä.  
 
Opettajat painottivat voimakkaasti oppilashuoltoryhmän merkitystä, sillä juuri heillä on mah-
dollisuus auttaa erityistukea tarvitsevia nuoria parhaiten oman työnkuvansa ja osaamisensa 
johdosta. Jos opettajalla ei itsellään ole mahdollisuuksia tai kykyjä nuoren auttamiseksi, hä-
nen tulee kyetä ohjaamaan nuori sellaisen toimijan luo, joka voi parhaalla mahdollisella taval-
la olla nuorelle avuksi. Kidgerin ja kollegoiden (2009) mukaan nuorille tulee oppilaitoksissa 
pyrkiä tuomaan tehokkaammin esille erilaisia tukimuotoja ja -mahdollisuuksia. Tämän tutki-
muksen mukaan se ei kuitenkaan riitä, vaan niitä tulee selventää aika ajoin myös opettajille. 
Aikaisemman tutkimuksen mukaan koulun henkilöstön kokema epäselvyys työn tavoitteelli-
suudessa on yhteydessä oppilaiden näkemykseen siitä, että nuorten mielestä esimerkiksi ter-
veyskasvatus on koulussa riittämätöntä. (Virtanen ym. 2009.) 
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7.1.3 Perheen ja yhteisön osallistuminen 
 
Tutkimuksessa selvitettiin yhteistyön toteutumista opettajien sekä oppilaiden vanhempien ja 
lähiyhteisön kanssa. Aikaisempien tutkimusten mukaan oppilaiden terveyden edistämisessä 
tulee koulun toimintojen lisäksi huomioida myös koti, perhe (Van Hout & Connor 2008, Mo-
hammadi ym. 2010) ja lähiyhteisö (Soza-Vento & Tubman 2004, Cohall ym. 2007). Merkit-
tävää on se, että laki ammatillisesta koulutuksesta (630/1998, 5 §) velvoittaa oppilaitoksia 
tekemään yhteistyötä huoltajien kanssa. Tässä tutkimuksessa ilmeni, että yhteistyötä nuorten 
vanhempien kanssa on vähän liittyen lähinnä poissaoloihin ja ongelmatilanteisiin. Vähäisestä 
yhteistyön kokemuksesta johtuen myös tulokset yhteistyön toteutumisesta jäivät vähäisiksi. 
Huoltajayhteistyön toteuttaminen tuntui jäävän lähinnä ryhmänohjaajien vastuulle. Muutamal-
la haastateltavalla yhteistyön toteuttaminen oli suunnitelmallisempaa ja tiiviimpää. Toisaalta 
yhteistyö ei voi toteutua silloin, jos yrityksistä huolimatta opettajat eivät saa huoltajia kiinnos-
tumaan nuoren koulunkäynnistä tai jos huoltajilla ei ole mahdollisuutta osallistua esimerkiksi 
vanhempainiltoihin. Huoltajien yleisestä kiinnostuksesta nuoren opintoja kohtaan voi osaltaan 
kertoa se, että vanhempainiltoja kohtaan kiinnostus on opettajien mukaan vähäistä. Myös op-
pilaitoksessa voidaan kehittää uusia yhteistyömuotoja vanhempien kanssa, jos todetaan, ettei-
vät olemassa olevat keinot ole riittäviä.  
 
Yhteistyö lähiyhteisön kanssa on näiden tulosten mukaan vähäistä. Ensisijaisesti yhteistyö 
muiden kuin vanhempien kanssa nähtiin yhteistyönä oppilaitoksessa toimivien muiden am-
mattilaisten kanssa, kuten oppilaanohjaajan, kuraattorin, terveydenhoitajan ja oppilaitospasto-
rin kanssa. Heidän katsottiin olevan ikään kuin tavanomaisen koulunkäynnin ja opetustyön 
ulkopuolisia toimijoita. Yhteistyötahoja erityisesti oppilaitoksen ulkopuolella olivat mielen-
terveystoimisto ja A-klinikka. Tosin nämä tahot eivät tulleet esiin keskusteluissa kovinkaan 
usein. Yhteistyötä tehtiin eniten erilaisten työssäoppimisjaksojen edustajien kanssa. Terveys-
näkökulmasta katsottuna yhteydenpito työssäoppimisjaksojen kanssa saattoi liittyä poissa-
oloihin ja niiden syihin, kuten väsymykseen tai päihteiden käyttöön ja erilaisiin työturvalli-
suussyihin, kuten oikeaan ja asianmukaiseen pukeutumiseen. 
 
Vain muutama opettajista oli tehnyt yhteistyötä koulun ulkopuolisten tahojen kanssa ajatuk-
sena, että toimijat tulivat ennaltaehkäisevässä roolissa toteuttamaan toimintoja oppilaitokselle. 
Nämä liittyivät yhteisen terveyden edistämisen tapahtuman suunnitteluun tai siihen, että nuo-
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rille järjestettiin mahdollisuuksia olla kuuntelemassa asiantuntijan pitämää tilaisuutta. Cohall 
kumppaneineen (2007) toteaakin, että terveyden edistämisen kannalta merkittävää yhteistyötä 
voidaan toteuttaa alueen terveyspalveluiden ja yhdistysten kanssa. Näiden tulosten mukaan 
oppilaitoksella ja eri organisaatioilla olikin suunnitteilla tavoitteellista yhteistyötä nuoren ter-
veyden edistämiseen ja opintoihin liittyen. Tekemällä yhteistyötä oppilaitoksen ulkopuolisten 
tahojen kanssa voidaan aikaan saada toimintoja, jotka sopivat hyvin myös koulun omaan toi-
mintaan ja koulutuksen sisältöön sekä paikallisiin painopisteisiin ja tarpeisiin (Mohammadi 
ym. 2010). 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus   
 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida Eskolan ja Suorannan (2008) painottamilla kri-
teereillä uskottavuus, varmuus, siirrettävyys ja vahvistuvuus. Tutkimuksen toteutuksessa ja 
raportoinnissa on pyritty mahdollisemman hyvään laatuun ja tarkkaan selostukseen liittyen 
teoreettiseen taustaan, tutkimusmenetelmien valintaan, aineiston hankintaan ja analyysimene-
telmän käyttöön. Uskottavuus sisältää arvion kerätyn aineiston tulkinnan ja käsitteellistämisen 
totuudenmukaisuudesta. (ks. Lincoln & Cuba 1985, Eskola & Suoranta 2008, Tuomi & Sara-
järvi 2012.) Tutkimuksen teoreettista taustaa laadittaessa suoritettiin tiedonhakua useasta eri 
tietokannasta ja erilaisilla hauilla, täydentäen sitä manuaalisella haulla. Tiedonhaun luotetta-
vuutta lisää se, että suoritettaessa hakuja myös yhdessä yliopiston informaatikon kanssa, saa-
tiin tuloksena samoja tutkimuksia. Usein tiedonhaku tuotti eri hakuyhdistelmillä samoja tut-
kimuksia, mikä vahvisti tunnetta siitä, että tutkimuskysymysten kannalta keskeiset tutkimuk-
set olivat löytyneet. Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin teoriaohjaavalla analyysillä, josta 
Tuomi ja Sarajärvi (2012) toteavat, että sillä voidaan pyrkiä ratkaisemaan niitä ongelmia, joita 
aineistolähtöinen analyysi saattaa tuottaa. He mainitsevat, että todellisuudessa ei ole olemassa 
objektiivisia ”puhtaita” havaintoja, sillä myös aineistolähtöisessä analyysissa havaintojen teo-
riapitoisuus tunnustetaan yleisesti. Tuloksiin vaikuttavat jo tutkijan asettamat käsitteet, tutki-
musasetelma ja menetelmät. (Tuomi ja Sarajärvi 2012.) Tässä tutkimuksessa Lohrmannin 
(2010) malli on toiminut analyysin etenemisen apuna; malli ja sen pohjalta haettu aikaisempi 
tieto ohjasivat ja auttoivat analyysin syntymistä.   
 
Haastateltavien rekrytointi on ryhmähaastattelussa kriittinen vaihe, sillä suunnitellun ryhmän 
yhtyeensaattaminen on haasteellista ja aikaa vievää (Burns & Grove 2005). Eskola ja Suoran-
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ta (2008) toteavat, että 15 osallistujaa on usein riittävä, vaikkakin laadullisessa tutkimuksessa 
aineiston määrä on tutkimuskohtainen. Tämän tutkimuksen haastatteluihin osallistui 15 opet-
tajaa. Haastateltavien rekrytoinnissa auttoivat organisaation yhdyshenkilöt, jotka toimivat 
aktiivisesti päämääränään saada organisaatiosta riittävästi haastateltavia. Tutkimukseen osal-
listuville lähetettiin teemahaastattelurunko (liite 4) ennen haastattelua etukäteen tutustuttavak-
si. Näin haastateltavat tiesivät millaisia asioita haastattelussa oli tarkoitus nostaa esille. Ai-
neistoa kerättiin ryhmä-, pari- ja yksilöhaastatteluilla. Ryhmähaastatteluissa on yksilö saatta-
nut puhua pidättyvämmin tai hän on voinut jättää ilmaisematta asioita, joita ei ole halunnut 
muiden kuulevan. Tämä saattaa heikentää luotettavuutta näiden haastattelujen osalta. Toisaal-
ta aineistoa kerättiin myös viidellä yksilöhaastattelulla, jolloin kyseiset haastateltavat saattoi-
vat puhua aiheesta avoimemmin. Tutkimuksen luotettavuutta voi näin ollen lisätä haastattelu-
jen toteutus erilaisilla kokoonpanoilla.  
 
Tutkijan on tapauskohtaisesti päätettävä milloin aineistoa on tutkimuskysymysten osalta riit-
tävää eli saavutetaan kyllääntyminen. Kun tietty peruslogiikka alkaa toistua, voidaan ajatella, 
että aineisto on alkanut tuottamaan tietyn teoreettisen peruskuvion, joista saadaan muodostet-
tua teoreettisesti mielekäs tulkinta ilmiöstä. (Eskola & Suoranta 2008.) Tässä tutkimuksessa 
jokaisesta haastattelussa saatiin uutta tietoa. Melko varhaisessa vaiheessa aineisto alkoi osoit-
taa tiettyjä samoja ilmiöitä, joita oli mahdollisuus seuraavissa haastatteluissa vielä syventää. 
Tutkimuskysymysten kannalta aineisto todettiin riittäväksi yhdeksän haastattelun jälkeen.   
  
Tässä tutkimuksessa nauhoitettuja haastatteluja kuunneltiin jälkikäteen ja ne litteroitiin itse, 
jotta analyysi saatiin toteutettua mahdollisimman kattavasti. Eskola ja Suoranta (2008) totea-
vat, että etenkin ryhmähaastattelun purkaminen saattaa olla vaikeaa, jos haastattelua ei syystä 
tai toisesta kyetä heti litteroimaan. Tämän tutkimuksen keväinen ajoitus oli opettajien kannal-
ta haasteellinen; lukukausi oli lopuillaan ja opettajien aikataulut olivat kiireisiä. Etenkin ryh-
mähaastattelujen aikataulua oli vaikeaa sovittaa opettajille yhteisiksi. Haastattelut toteutuivat 
tiiviissä aikataulussa reilun kahden viikon aikana. Luotettavuutta voi heikentää se, että haas-
tattelut toteutettiin lyhyellä aikavälillä, eikä haastattelujen välissä litterointiin ja prosessointiin 
jäänyt juuri aikaa tai sitä jäi vain vähän. Litterointivaiheessa huomattiin, että joitakin haastat-




Burnsin ja Groven (2005) mukaan sisällön analyysi on ryhmähaastattelussa haasteellisempaa 
kuin yksilöhaastattelussa, sillä ryhmähaastattelussa on pyrittävä huomioimaan niin yksilölli-
nen taso kuin ryhmätasokin ja huomioitava ryhmädynamiikan sekä vuorovaikutuksen merki-
tys esille nousseissa asioissa. Tässä tutkimuksessa aineistoa on tarkasteltu monipuolisesti. 
Jokaisen ryhmä- tai parihaastatteluun osallistuvan haastateltavan kommentit tarkasteltiin 
myös itsenäisinä kommentteina ja lisäksi huomioitiin toisten haastateltavien vaikutukset yksi-
löön, jotta ryhmätason vaikutukset saatiin esille.  
     
Eskola ja Suoranta (2008) toteavat, että jo aiheen valinnasta lähtien ihanteena on, että aihe on 
tutkijan mielestä kiinnostava, mutta ei kuitenkaan liian läheinen. Tällöin on mahdollista saada 
aiheeseen monipuolinen tarkastelukulma. Tämä tutkimus toteutettiin tapaustutkimuksena. 
Siinä on erityisesti otettava huomioon tutkijan subjektiivisuus ja hänen ennakkoasenteensa, 
koska kohde tulee tutkijalle erityisen tutuksi eikä vertailukohtaa muihin oppilaitoksiin ole (ks. 
Polit & Hungler 1987). Ennakkokäsitykset tulee tiedostaa myös sen vuoksi, etteivät ne pääse 
vaikuttamaan analyysin etenemiseen (Burns & Grove 2005). Luotettavuuden näkökulmasta 
tutkimuksen varmuus vahvistuu otettaessa nämä ennakko-oletukset huomioon (Eskola & Suo-
ranta 2008). Tämän tutkimuksen suunnittelu aloitettiin tapaamalla oppilaitoksen edustajia 
noin vuosi ennen tutkimuksen valmistumista, joten tietyssä määrin sen toiminta ja henkilö-
kunta tulivat tutkimuksen toteutusvaiheessa tutkijalle tutuiksi. Tutkija ei itse kuitenkaan ole 
koskaan työskennellyt ammatillisessa oppilaitoksessa, joten opettajan työstä kyseisessä toi-
mintaympäristössä ei ollut ennakkokäsityksiä. Ennakkokäsitykset huomioitiin kuitenkin siitä, 
millaisia asioita opettajat voivat nostaa esille nuorten terveyden edistämisestä, sillä terveyden 
edistäminen oli tutkijalle tuttua kätilön työstä. Nuorten terveyden edistämisessä opettajat piti-
vät omaa elämänkokemusta merkityksellisempänä kuin opettajakoulutusta. Elämänkokemuk-
sen voisi kuitenkin ajatella sisältävän myös opettajakoulutuksen sekä koulutuksella saavute-
tun ammattitaidon, mutta tässä tutkimuksessa näin ei todettu, vaan haastateltavat erottelivat ne 
toisistaan. 
 
Tutkimuksen tuottama tieto on kiinteästi sidoksissa siihen aikaan, paikkaan ja kulttuuriin, 
jossa tutkimus on toteutettu. Tulokset heijastavat kertomuksillaan erityisesti juuri tietyn tut-
kimuskohteen tietoja, taitoja, asenteita ja arvoja. Tutkijan tuleekin kuvata tutkimuksen kon-
teksti ja sen toteutus mahdollisimman tarkasti. (Lincoln & Cuba 1985, Husu 2004.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa tulosten siirrettävyys johonkin muuhun kontekstiin voi tietyin reunaeh-
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doin olla mahdollista, mutta aineiston monimuotoisuuden vuoksi yleistyksiä ei sen sijaan voi-
da tehdä (Eskola & Suoranta 2008). Tämän tutkimuksen raportissa on pyritty esittämään tut-
kimuskonteksti ja haastateltavat mahdollisimman tarkasti. Lisäksi siirrettävyyttä pyrittiin 
vahvistamaan esittämällä kategorioiden muodostamista liitetaulukolla 3 (liite 7), jotta lukijan 
on helpompi seurata analyysin muodostumista. Luotettavuuden lisäämiseksi on raportoinnissa 
esitetty harkitusti autenttisia lainauksia haastatteluista, kuitenkin niin, ettei niistä kyetä tunnis-
tamaan haastatteluun osallistuneita yksilöinä. 
 
Vahvistuvuus tarkoittaa Eskolan ja Suorannan (2008, 212) mukaan sitä, että ”tehdyt tulkinnat 
saavat tukea toisista vastaavaa ilmiötä tarkastelleista tutkimuksista”. Kuten luku 7.1 osoittaa 
tässä tutkimuksessa tulkinnat ovat samansuuntaisia aikaisemmin toteutettujen tutkimusten 
kanssa. Kuitenkin esimerkiksi intrapersoonallisen tason ja interpersoonallisen tason eroavai-
suudet olivat tässä tutkimuksessa niin vivahteikkaita, että joku toinen tutkija olisi saattanut 
jaotella näiden tasojen tekijät hieman eri tavoin.   
 
7.3 Tutkimuksen eettisyys  
 
Tutkimuksessa sitouduttiin noudattamaan hyvää tieteellistä käytäntöä, millä on merkitystä 
tutkimuksen luotettavuuden, tulosten uskottavuuden ja eettisen hyväksyttävyyden kannalta 
(TENK 2011). Tutkijan eettiset ratkaisut alkavat jo aiheen valinnasta ja tutkimuskysymysten 
muotoilusta (Kylmä & Juvakka 2012). Nuorten hyvinvointi ja syrjäytyminen ovat olleet tii-
viisti yhteiskunnallisessa keskustelussa. Nuorten terveyden edistäminen on tutkimusaiheena 
perusteltu sen ajankohtaisuuden ja tarpeellisuuden vuoksi.  
 
Tutkimuksessa on sovellettu hyvän tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti 
kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä (ks. TENK 2011). Tutkimuksen teoreettisena 
taustana oleva tiedonhaku tehtiin soveltaen tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista tie-
donhankintamenetelmää. Yhdestä tutkimuksesta oli saatavilla ainoastaan tiivistelmä, joten 
tutkimus tilattiin kokonaisuudessaan Itä-Suomen yliopiston kirjaston kautta. Kaikki käytetyt 
tutkimukset on luettu kokoteksteinä ja käytetyt lähteet on merkitty asianmukaisesti sekä teks-
tiin että lähdeluetteloon. Tutkimusmenetelmäkirjallisuuteen perehdyttiin etukäteen monipuo-
lisesti. Niitä käytettiin myös tutkimuksen toteutusvaiheessa aktiivisesti, jotta aineiston keruu 
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noudatti oikeaa tieteellistä käytäntöä, ja jotta haastatteluaineistoa kyettiin käsittelemään oikein 
ja teoriaohjaavan analyysin mukaisesti. 
 
Tutkimuskohteena olivat opettajat ja mielenkiinnon kohteena oli heidän näkemyksensä nuor-
ten terveyden edistämisestä sekä heidän roolinsa siinä. Eettisen toimikunnan lupaa ei tutki-
muksen toteutukseen ollut tarpeen hakea. Tutkimuslupaa haettiin lähettämällä tutkimussuun-
nitelma kyseisen ammatillisen oppilaitoksen henkilöstöpäällikölle ja se myönnettiin huhti-
kuussa 2012. Tutkimuskohteena olleen oppilaitoksen nimeä ei sovitusti ole tuotu ilmi.  
 
Ihmisen yksityisyyden turvaaminen on tärkeimpiä tutkimuseettisiä normeja. Sen velvollisuu-
deksi voidaan ymmärtää ihmisarvon kunnioittaminen. Tämä toteutuu parhaiten silloin, kun 
ihminen saa itse päättää tutkimukseen osallistumisestaan. (Kuula 2006.) Tähän tutkimukseen 
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittavilta pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen 
osallistumisesta (liite 6). Osallistujille painotettiin anonyymisyyden säilyttämistä, sillä vähäi-
sen osallistujamäärän vuoksi myös tunnistamisen riski on suurempi. Ryhmähaastattelun aluksi 
esitettiin toive siitä, ettei haastattelussa puhutuista asioista keskusteltaisi ulkopuolisten kanssa 
tilaisuuden jälkeen, mikä takaisi osallistujien anonymiteettiä. Vaitiolovelvollisuutta muiden 
ryhmäläisten osalta ei tutkija itse kuitenkaan voi vaatia. Vaikka haastattelu ilmapiiri oli mo-
nessa haastattelussa ajoittain hyvin herkkä, ei tutkimuksella ole aiheutettu osallistujille kärsi-
mystä. (ks. Kylmä & Juvakka 2012.) Haastattelujen nauhoittamisesta oli mainintaa jo haasta-
teltavia rekrytoitaessa. Antaessaan suostumuksensa tutkimukseen osallistumiseen ja haastatte-
luun, he olivat tietoisia nauhoittamisesta. Haastateltavia kohdeltiin kunnioittavasti ja tasapuo-
lisesti. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttää osallistumisensa missä vaiheessa tahansa. 
(ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
Aineistoa on käsitelty ja tuloksia raportoitu haastateltavien anonyymisyyttä kunnioittaen. Tut-
kimusraportissa on kuitenkin pyritty kuvaamaan haastateltavat henkilöt mahdollisemman to-
tuudenmukaisesti. (ks. Hirsjärvi ym. 2010, Kylmä & Juvakka 2012.) Ryhmä- ja parihaastatte-
luja kuunnellessa ja litteroitaessa tutkijalla ei ollut vaikeuksia seurata kunkin haastateltavan 
erottumista yksilönä, sillä haastatteluissa oli korkeintaan kolme ihmistä. Haastateltavat kyet-
tiinkin koko aineiston käsittelyn ajan yksilöimään vaikeuksitta, sillä analyysin helpottamiseksi 
haastateltavat yksilöitiin koodaamalla. Tutkimusraportissa koodeja ei esitetä, jottei haastatel-
tavia tunnisteta. Lisäksi raportoiduista haastateltavien autenttisista lainauksista on tietyt mur-
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teeseen liittyvät ilmaisut poistettu. Koska oppilaitoksessa saatetaan opettaa sellaista ammatil-
lista koulutusalaa, jota ei opeteta missään muussa eteläsuomalaisessa oppilaitoksessa, ei niitä 
tuotu raportoinnissa julki.   
 
Raportissa on pyritty esittämään tutkimuksen eteneminen ja tulokset mahdollisimman tarkasti. 
Tätä on varmistettu työn edetessä palaamalla yhä uudestaan lähdeteksteihin ja alkuperäiseen 
haastatteluaineistoon. Lähteenä käytettyjen kirjoittajien tekstejä ja tutkimustuloksia on kunni-
oitettu asianmukaisella tavalla. Tutkimusraportissa olevaa tekstiä ei ole plagioitu. Tuloksia ei 
myöskään ole millään muotoa sepitetty, kaunisteltu tai vääristelty. (ks. Hirsjärvi ym, 2010, 
TENK 2011.) Haastattelutallenteet ja litteroidut tekstit säilytettiin tutkimuksen teon aikana 
muiden ulottumattomissa. Ne on sitouduttu hävittämään tuhoamalla opinnäytetyön valmistu-
misen jälkeen. (Kuula 2006, Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009.) 
 
7.4 Tutkimuksen johtopäätökset ja suositukset 
 
Tutkimustulosten perusteella esitetään seuraavat johtopäätökset ja suositukset: 
 
1. Nuorten terveysongelmiin liittyvä oireilu näkyy koulussa usein luvattomina poissa-
oloina. Näiden poissaolojen syitä täytyy selvitellä voimakkaammin, jolloin nuoren 
terveysongelmiin puuttuminen on tehokkaampaa. 
  
2. Nuorten psyykkiset ongelmat ovat selvästi lisääntyneet. Kouluyhteisön sosiaalisesti 
tukevaan ilmapiiriin on panostettava, jotta nuoret voivat kokea kannustusta omissa 
opinnoissaan. Kun nuoret saavat toimivia sosiaalisia suhteita, voivat yksinäisyys ja 
kiusaaminen vähentyä. 
 
3. Yhteiskunnan muuttuessa myös nuorten käyttäytymisessä tapahtuu muutoksia. Tietoa 
nuorten terveyden edistämisestä saadaan koko ajan enemmän ja tiedon jalkauttaminen 
käytäntöön ei toteudu ilman opettajien täydennyskoulutusta. Opettajia tulee kouluttaa 
erityisesti nuorten kehitykseen liittyvissä asioissa, jotta heillä olisi paremmat edelly-




4. Opettajien välinen yhteistyö parantaa opettajien kynnystä tarttua terveyden edistämi-
sen haasteisiin etenkin yksittäisten opiskelijoiden osalta. Suuressa oppilaitoksessa on 
luotava enemmän mahdollisuuksia siihen, että opettajat oppivat tuntemaan toisiaan pa-
remmin.   
 
5. Opettajien työnkuva on viime vuosien aikana muuttunut paljon sisältäen muun muassa 
erilaisia oppilashuollollisia toimintoja. Työnkuvan muuttuminen on otettava huomioon 
henkilöstö- ja aikaresursseissa, mikä on panostamista nuorten tulevaisuuden ja tervey-
den edistämisen hyväksi.  
 
6. Huoltajayhteistyön toteutuminen on vähäistä ja se keskittyy lähinnä nuoren ongelmati-
lanteisiin. Huoltajayhteistyötä on kehitettävä monipuolisemmaksi, jolloin vanhempia 
saadaan tiiviimmin mukaan tukemaan nuoren koulunkäyntiä yhdessä oppilaitoksen 
kanssa.   
 
7.5 Tulosten hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet 
 
Opettajan roolia ja merkitystä nuoren terveyden edistämisessä on tutkittu vähän. Tutkimuk-
sessa tuotettua tietoa voidaan hyödyntää opettajien työn kehittämisessä, oppilaitosten nuorten 
terveyden edistämisen toimintojen tehostamisessa ja terveyttä edistävän kouluyhteisön luomi-
sessa. Ammatillisissa oppilaitoksissa ja lukioissa opiskelevien nuorten terveyden edistämises-
tä opettajan näkökulmasta tarvitaan lisätutkimusta. Näin saadaan laajempaa kuvaa ikäluokan 
terveyden edistämisestä sekä tietoa siitä miten terveyden edistämisen tarve ja sisältö eri ympä-
ristössä toteutuu. 
  
Voidaan tutkia laajemmin myös sitä, millaisia toisen asteen opettajien ja nuorten odotukset ja 
näkemykset terveyden edistämisen toteutumisesta ovat. Opiskelijoiden ja opettajien näke-
myksiä voidaan näin verrata myös keskenään ja miettiä syitä mahdollisiin samankaltaisuuk-
siin ja eroavaisuuksiin. Oppilaitoksesta on tässä tutkimuksessa valittu haastateltaviksi ainoas-
taan opettajia. Jatkossa on aiheellista tutkia myös ammatillisen oppilaitoksen muiden toimi-
joiden näkemyksiä ammattiin opiskelevien nuorten terveyden edistämisestä. Näitä muita toi-
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Liite 1.  (1/8) 
Liitetaulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista. 
 




("health promotion" OR "health edu-
cation") AND "school*" AND teach* 










    
 ecological AND ("health promotion" 
OR "health education") AND teach* 
 
year 2002–2011 
Joulukuu   
15 1 
  
 "health promotion" AND teach* 





   
EBSCOhost “upper secondary school” AND 
“health education” OR “health pro-
motion” AND teacher*   
 
year 2002–2012 215 5* 
  
 ”vocational school” AND health 
AND (teach* OR student*)  
 
year 2002–2012 64 3 
  
 "school environment* AND ("health 
promotion" OR "health education") 
AND adolescent*  
 
year 2002–2012 166 3** 
  
 "vocational school" OR “upper sec-
ondary school” AND “health educa-
tion” OR “health promotion” AND 
teacher*  
 
year 2002–2012 1232 8*** 
  
  
ERIC "school*" AND ("health promotion" 







 "health education" AND  skill* AND 
teach* 
 
year 2002–2012 152 1****  
   
Medic school* AND ”health promotion” year 2002–2011 62 1 
  





   5 
Yhteensä    38 
 
Lisäksi hakuja PubMed, Linda ja Arto tietokannoista ilman valittuja artikkeleita. 
*Lisäksi löydetty 1 sama kuin aiemmin 
** Lisäksi löydetty 1 sama kuin aiemmin  
*** Lisäksi löydetty 14 samaa kuin aiemmin  
**** Lisäksi löydetty 5 samaa kuin aiemmin  
 
Liite 2.  (1/8) 
Liitetaulukko 2. Keskeisimmät nuoren terveyden edistämistä kuvaavat tutkimukset opettajan toiminnan kannalta. 
Tutkimus Tutkimuksen tarkoitus Menetelmät ja aineisto/otos  Tulokset 
Basch CE. 2011. Healthier students 
are better learners: a missing link in 
school reforms to close the 
achievement gap. Journal of School 
Health 81(10), 593‒598.   
Tarkoituksena on tarkastella nuorten 
terveysongelmia sekä sitä miten ter-
veysongelmat ovat yhteydessä nuor-
ten koulutuksellisiin saavutuksiin ja 
miten niihin voidaan kouluterveyden-
huollossa puuttua. 
Kirjallisuuskatsaus. Erityisesti näkökyky, astma, teiniraskaus aggressio sekä väkivalta, 
liikunta, aamiainen ja tarkkaavaisuushäiriöt ja yliaktiivisuus vaikut-
tavat opiskelumotivaatioon ja -kykyyn vaikuttaen myös koulume-
nestykseen, havaintokykyyn, kognitiivisiin kykyihin ja poissaoloihin. 
Paikallisten, alueellisten ja kansallisten päättäjien toiminta sekä 
tuki on suositeltavaa. 
Bonell C, Harden A, Wells H, Jamal 
F, Fletcher A, Petticrew M, Thomas 
J, Whitehead M, Campbell R, Mur-
phy S & Moore L. 2011. Protocol for 
a systematic review of the effects of 
schools and school environment 
interventions on health: evidence 
mapping and syntheses. BMC Pub-
lic Health 453(11), 1‒7. 
Tarkoituksena on kartoittaa kouluym-
päristön terveyden edistämisen inter-
ventioissa käytettäviä teorioita ja 




Oletuksena on, että terveyden edistämisen vaikutukset ovat suu-
rempia silloin, kun terveyden edistämisen interventiot liittyvät niin 
opetussuunnitelmiin kuin myös koko kouluympäristön yhteisölli-
seen toimintaan.   
Cohall AT, Cohall R, Dye B, Dini S, 
Vaughan RD & Coots S. 2007. 
Overheard in the halls: what adoles-
cents are saying, and what teachers 
are hearing, about health issues. 
Journal of School Health 77(7), 344–
350. 
Tarkoituksena on tutkia opettajien 
roolia nuorten terveyden edistämises-
sä.   
Kvantitatiivinen survey-tutkimus. Opet-
tajia (n=273) neljästä koulusta.  
 
Yli puolet vastanneista ilmoitti kuulevansa opiskelijoiden keskuste-
luja terveyteen liittyen kerran viikossa tai useammin, ja 70 % ilmoit-
ti, että heihin oltiin oppilaiden taholta oltu yhteydessä henkilökoh-
taisissa ongelmissa tai terveyteen liittyvissä kysymyksissä 1-3 
kertaa tai useammin lukukaudessa. 
Ellonen N. 2008. Kasvuyhteisö 
nuorten turvana. Sosiaalisen pää-
oman yhteys nuorten masentunei-




Tarkoituksena on selvittää, miten 
koulu nuorten kasvuyhteisönä voi 
ennaltaehkäistä nuorten masentunei-
suutta ja rikekäyttäytymistä 
Kvantitatiivinen survey-tutkimus. Koulu-




Kouluyhteisön sosiaalisesti tukeva ilmapiiri vähentää nuorten ma-
sentuneisuuden riskiä. Jos ilmapiiri koulussa on sosiaalisesti tuke-
va ja kannustava, se vaikuttaa masentuneisuutta vähentävästi 
kaikkiin koulun oppilaisiin, myös niihin, jotka eivät koe saavansa 
sitä opettajalta tai koulukavereilta. 
Liite 2.  (2/8) 
Ellonen N, Rostila I, Korkiamäki R, 
Kääriäinen J, Kivivuori J & Salmi V. 
2008. Koulu ja paikallisyhteisö nuo-
ren tukiverkostona. Yhteiskuntapoli-
tiikka 73(3), 287–294.   
Tarkoituksena on tutkia kuinka paljon 
ja miten paikallinen yhteisö voi edistää 
nuorten hyvinvointia 
Kaksivaiheinen kyselytutkimus, kouluja 
(n=39) ja oppilaita (n=2 803). 
Eniten tukea nuoret kokevat saavansa vanhemmiltaan ja läheisiltä 
ystäviltään. Vähiten tukea saadaan koulun muilta aikuisilta, joilla 
tarkoitetaan koulun muuta kuin opetushenkilökuntaa, esimerkiksi 
terveydenhoitajaa, kuraattoria, vahtimestaria ja mahdollista projek-
tihenkilöstöä. 
Elovainio M, Pietikäinen M, Luopa P, 
Kivimäki M, Ferrie JE, Jokela J, 
Suominen S, Vahtera J & Virtanen 
M. 2011. Organizational justice at 
school and its associations with 
pupils’ psychosocial school envi-
ronment, health, and wellbeing. 
Social Science & Medicine 73, 
1675–1682. 
Tarkoituksena on tutkia koulun henki-
lökunnan ja oppilaiden käsityksiä siitä 
onko oikeudenmukaisuuden toteutu-
misella koulussa yhteyttä siihen millai-
sena he kokevat kouluympäristön, ja 
onko oikeudenmukaisuuden tunteella 
yhteyttä terveysongelmiin, koulume-
nestykseen ja poissaoloihin. 
Survey-tutkimus. Koulujen (n=136) 
henkilökuntaa (n=1946) sekä oppilaita; 
poikia (n=11781) ja tyttöjä (n=12 842).  
Henkilöstön käsitykset oikeudenmukaisuuden toteutumisesta 
koulussa ovat yhteydessä oppilaiden käsityksiin koulun psykososi-
aalisesta ympäristöstä, terveydestä, suorituskyvystä ja poissaolois-
ta. Henkilöstön johtamisen ja päätöksentekomenettelyjen kehittä-
misellä voi olla tärkeä merkitys oppilaiden koulumenestyksen ja 
hyvinvoinnin edistämiselle.   
Evans C & Evans B. 2007. More 
than just Worksheets? A study of the 
confidence of newly qualified teach-
ers of English in teaching personal, 
social and health education in sec-
ondary schools. Pastoral care, 
Decemper, 42–50.   
Tarkoituksena on tutkia opettajaopis-
kelijoiden ja vastavalmistuneiden 
äidinkielten opettajien itseluottamusta 
ja pätevyyttä heidän toteuttaessa 
terveyskasvatusta. 
Narratiivinen tutkimus. Opettajia ja 
opettajaopiskelijaa (=21), joilta kerättiin 
tietoa avoimilla ja suljetuilla kysymyksil-
lä.  
Vastanneilla on vaadittavat tiedot ja taidot opettaa pääainettaan 
äidinkieltä, mutta he eivät tiedosta kykenevänsä opettamaan sen 
rinnalla persoonallisia, sosiaalisia ja terveyteen liittyviä taitoja. 
Äidinkielen opetuksessa nämä kuitenkin tulevat esille ja toteutuvat 
esimerkiksi mediakasvatuksessa ja kriittisen lukutaidon kehittämi-
sessä. 
Fletcher A, Bonell C & Sorhaindo A. 
2010. “We don’t have no drugs 
education”: The myth of universal 
drugs education in English second-
ary schools? International Journal of 
Drug Policy 21, 452–458.   
Tarkoituksena on tutkia mitä nuoret 
ovat oppineet koulujen huumausaine-
valistuksesta. Lisäksi selvitetään 
opiskelijoiden ja opettajien mielipiteitä 
päihteettömyyden edistämisestä 
Kvalitatiivinen teemahaastattelu, sisäl-
lönanalyysi. Opiskelijoita (=50) ja opet-
tajia (=10) neljästä koulusta. 
Opiskelijat olivat saaneet aiemmin hyvin vähän tietoa huumausai-
neista tai eivät olleet saaneet sitä ollenkaan. Tietoa kaivattiin 
enemmän. Ajoittain asiantuntija-apua on ollut tarpeen.    
Herbert PC & Lohrmann DK. 2011. 
It’s all in the delivery! An analysis of 
instructional strategies from effective 
health education curricula. Journal 
of School Health 81(5), 258–264. 
 
Tarkoituksena on tutkia terveysope-
tuksen opetussuunnitelmia, ja selvittää 
millaisia niiden sisältämät yleiset 
terveysneuvonnan strategia ovat. 
Kvalitatiivinen tutkimus, sisällönanalyy-
si. Lukion opetussuunnitelmat (n=10). 
.   
Opetussuunnitelmista nousi viisi erilaista strategiaa, joilla oppilai-
den terveysosaamista voidaan opettaa ja sen kehittymistä tukea: 
roolipelit, ryhmätyöt, pienryhmäkeskustelut, vuorovaikutteisen 
opetusteknologian käyttö ja joukkuepelit.   
Liite 2.  (3/8) 
Johansson N & Heikinaro-
Johansson P. 2011. ”Liikuntaa 
yhdessä ja erikseen” -
terveysliikunnan integroiminen 
lukiotyttöjen pakolliselle liikuntakurs-
sille. Liikunta & Tiede 48(1), 49–55. 
Tarkoituksena on tutkia lukion tyttöjen 
pakollisella liikuntakurssilla toteutettua 
omaehtoista terveysliikuntainterventio-
ta   
Toimintatutkimus. Tyttöjä (n=51) lukion 
kahdesta toisen vuosikurssin pakolli-
sesta liikuntaryhmästä. Aineiston ana-
lyysi sekä laadullisin että määrällisin 
menetelmin 
Terveysliikuntainterventiolla, jossa käytetään osallistavia työtapoja, 
voidaan tukea lähes kaikkien opiskelijoiden vapaa-ajan liikunnan 
harrastamista, myös niiden, jotka eivät harrasta liikuntaa säännölli-
sesti tai eivät saa kiitettäviä arvosanoja koululiikunnasta. 
Jonker EF. 2006. School hurts: 
refrains of hurt and hopelessness in 
stories about dropping out at a 
vocational school for care work. 
Journal of Education and Work 
19(2), 121–140.   
Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tää ammatillisen koulutuksen keskeyt-
tämiseen liittyviä kokemuksia ja selit-
tää koulutuksessa epäonnistumista. 
Kvalitatiivinen haastattelututkimus. 
Hoitoalan ammatillisen koulutuksen 
keskeyttäneitä opiskelijoita (n=2).  
 
Koulun keskeyttäminen on yhteydessä siihen, millaisina opiskelijat 
itsensä kokevat ja millaisina he näkevät opinnoissaan menestymi-
sen mahdollisuudet. Tuskan ja toivottomuuden tunteet liittyen 
opintojen keskeyttämiseen koostuvat sisäistetystä leimasta, jonka 
opiskelijat ovat kokeneet saaneensa opinnoissaan jo aiemmin. 
Kann L, Telljohann SK & Wooley 
SF. 2007. Health education: Results 
from the school health policies and 
programs study 2006. American 
school health association. Journal of 
School Health 77(8), 408–434.   
Tarkoituksena on selvittää koulun 
terveyskasvatuksen sisällöllisiä omi-
naisuuksia niin valtiollisella, alueelli-
sella, koulutasolla kuin luokkahuone-
tasolla. 
Haastattelu puhelimitse, tietokoneavus-
teisesti tai postitse. 50 osavaltion aluei-
ta/piirejä (n=459), ala- ja yläasteita 
sekä lukioita (n=920) ja opettajia 
(n=912).  
Useimmat valtiot ja alueet olivat omaksuneet käytännön, jonka 
mukaan koulu opettaa vähintään yhtä 14:sta terveyteen liittyvää 
teemaa. Vain 35,8 % lukioista opettaa kaikkia 14 teemaa. Lisäkou-
lutusta kaivattiin arviointiin, luokkahuoneen hallintaan, yhteistyön 
kehittämiseen perheiden ja eri yhteisöjen kanssa sekä erilaisten 
opetusmenetelmien käyttöön. 
Kidger J, Donovan JL, Biddle L, 
Campbell R & Gunnell D. 2009. 
Supporting adolescent emotional 
health in schools: a mixed methods 
study of student and staff views in 
England. BMC Public Health 403(9), 
1‒18. 
Tarkoituksena on tutkia opettajien ja 
oppilaiden näkemyksiä emotionaalisen 
terveyden ja hyvinvoinnin edistämises-
tä.    
Kvalitatiiviset ryhmähaastattelut ja 
kvantitatiivinen survey-kysely. Oppilaita 
(n=154) ja opettajia (n=15) eri koulusta 
(n=75).  
 
Opetussuunnitelman merkitystä korostettiin. Kouluissa tarvitaan 
näkyvämpää tukimuotojen ja -mahdollisuuksien esilletuomista ja 
lisääntyvää aktiivista emotionaalisen terveyden tukemista. Fyysistä 
ja psykososiaalista ympäristöä tulisi kouluissa kehittää. 
Koskelo R. 2006. Säädettävien 
kalusteiden vaikutukset tuki- ja 
liikuntaelimistön terveyteen lukiolai-
silla. Kuopion yliopisto. Biolääketie-




Tarkoituksena on tutkia lukiolaisten 
koulussa käyttämien työpöytien ja 
satulamallisten tuolien pitkäaikaista 
vaikutusta istuma- ja seisomaryhtiin, 
lihasjännitykseen sekä niska-
hartiaseudun ja selän kipuihin ja pään-
särkyihin 
Interventiotutkimus. Interventioryhmä 
tyttöjä (n=8) ja poikia (n=7), verrokki-
ryhmässä tyttöjä (n=8) ja poikia (n=7). 
Kahden vuoden seurannan aikana säädettäviä kalusteita käyttä-
neillä nuorilla rintarangan kyfoosi eli köyryselkäisyys ja selkäran-
gan skolioosi eli kieroselkäisyys vähenivät niin kasvavilla kuin 
kasvunsa päättäneilläkin. 
Liite 2.  (4/8) 
Luopa P, Lommi A, Kinnunen T & 




Tarkoituksena on kerätä tietoa nuorten 
elinoloista, kouluoloista, terveydestä, 
terveystottumuksista, terveysosaami-
sesta ja oppilas- tai opiskelijahuollos-
ta. 
Kouluterveyskyselyn tulokset, survey-
tutkimus. Yläkoululaisia (n=81 136), 
lukiolaisia (n=39 084) ja ammatillisissa 
oppilaitoksissa opiskelevia (n=40 641). 
Monet terveystottumukset, kuten hampaiden harjaaminen, liikun-
nan harrastaminen ja päihteiden käyttö, ovat olleet ammattiin 
opiskelevilla epäterveellisempiä. 
Mazloomy Mahmoodabad SS, 
Noorbala MT, Rahaee Z & Moham-
madi M. 2010. Knowledge, attitude 
and performance study of secondary 
school teachers of Yazd city regard-
ing skin cancer. European Academy 
of Dermatology and Venereology 24, 
424–428.   
Tarkoituksena on selvittää opettajien 
tietoja, asenteita ja taitoja liittyen 




Opettajien tietotaso liittyi merkittävästi heidän asenteisiin ja tai-
toihinsa opettaa tietoutta ihosyövästä. Sillä, mikä oli opettajan 
opetettava aine, oli merkitystä tietoihin ja asenteisiin.   
Melnyk BM, Jacobson D, Kelly S, 
O’Haver J, Small L. & Mays MZ. 
2009. Improving the mental health, 
healthy lifestyle choices and physi-
cal health of Hispanic adolescents: 
A randomized controlled pilot study. 
American School Health Associa-
tion. Journal of School Health 
79(12), 575‒584. 
Tarkoituksena oli selvittää koulutuk-
seen ja kognitiivisiin käyttäytymistai-
toihin liittyvän terveyden edistämisen 
ohjelman (COPE-ohjelma) vaikutta-
vuutta nuorten terveellisiin elämänta-
poihin sekä henkiseen ja fyysiseen 
terveydentilaan. 
RCT-tutkimus, jossa yksi luokka sai 
COPE-ohjelman mukaista koulutusta ja 
toiset saivat muiden ohjelmien mukaista 
koulutusta. Oppilaita (n=19) kahdelta 
eri luokalta.  
 
COPE –ohjelma lisäsi terveitä elämäntapavalintoja.  Masennuksen 
ja ahdistuksen vähenemistä raportoitiin myös. Ylipainoisten nuor-
ten uskomus terveellisiin elämäntapoihin lisääntyi. Erilaisten toimin-
ta- ja seurantaohjelmien käyttö nuorten terveysoppimisessa on 
tehokasta ja suositeltavaa. 
Mohammadi NK, Rowling L & 
Nutbeam D.  2010. Acknowledging 
educational perspectives on health 
promoting schools. Health Education 
110(4), 240–251.   
Tarkoituksena on selvittää koulutuk-
sellisia ja terveydellisiä näkökulmia 
terveyttä edistävissä kouluissa ja 
selvittää terveyden edistämisen mah-
dollisia hyötyjä kouluille.  
Kvalitatiivinen puolistrukturoitu haastat-
telu. Koulun rehtoreita ja opettajia 
(n=26) eri kouluista (n=18). 
Tulokset osoittivat useita haasteita. Koulun henkilökunnan ymmär-
rystä terveyden ja koulutuksen välisistä yhteyksistä tulee kehittää 
ja tuoda esiin terveyden edistämisen mahdollisia hyötyjä. Näin 
voidaan saada aikaan myös hyötyjä, jotka sopivat hyvin koulun 
omaan toimintaan ja koulutuksen sisältöön sekä paikallisiin tarpei-
siin ja painopisteisiin. 
Myburgh CPH & Poggenpoel M. 
2002. Teachers´ experience of their 
school environment – implications 
for health promotion. Education 123, 
260–269.  
  
Tarkoituksena on tutkia millaisena 







Johtajuuden puute koulussa johtaa erilaisiin esteisiin opetuksessa: 
Opettajat esimerkiksi turhautuvat työssä tapahtuviin muutoksiin. 
Työtä tulisi tehdä yhteistyössä esimiehien ja kollegoiden kanssa. 
Avoin kommunikointi on tärkeää. 
Liite 2.  (5/8) 
Paakkari L, Tynjälä P & Kannas L. 
2010. Student teachers' ways of 
experiencing the objective of health 
education as a school subject: A 
phenomenographic study. Teaching 
and Teacher Education 26, 941–
948. 




mus käyttäen strukturoituja haastattelu-
ja ja esseitä. Opettajaopiskelijoita 
(n=20).  
 
Terveystieto tuottaa teoreettista tietoa oppiaineen sisältöön liittyen, 
toimii mahdollisuutena antaa oppilaille käytännön tietoja ja taitoja 
terveyteen liittyviin valintoihin, edistää oppilaiden itsesäätelyä ja 
itsenäistä ajattelua, vaikuttaa henkilökohtaiseen kasvuun ja kehit-
tää vastuullista yhteiskunnallista käyttäytymistä. 
Pirskanen M. 2006. Nuorten päih-
teettömyyden edistäminen. Varhai-
sen puuttumisen malli koulu- ja 
opiskeluterveydenhuoltoon. Kuopin 
yliopisto. Hoitotieteen laitos. Väitös-
kirja. 
Tarkoituksena oli testata Nuorten 
päihdemittarin (ADSUME) luotetta-
vuutta ja arvioida varhaisen puuttumi-





jat ja yhteistyökumppanit). 14–16 –
vuotiaat nuoret (n=326), terveydenhoi-
tajat (n=10), yhteistyökumppaneita.  
Nuoret suhtautuvat päihteisiin liittyvään keskusteluun myönteisesti 
ja pitävät terveydenhoitajia luotettavina asiantuntijoina. Päihteiden 
käytön vähentämistä yrittävät nuoret eivät kuitenkaan tunne saa-
vansa terveydenhoitajalta riittävästi tukea.   
Pommier J, Jourdan D, Berger D, 
Vandoorne C, Piorecka B & De 
Carvalho GS. 2009. School health 
promotion: organization of services 
and roles of health professionals in 
seven European countries. Euro-
pean Journal of Public Health 20(2), 
182–188. 
Tarkoituksena on tutkia sitä, kuinka 
terveyden edistäminen ja terveysope-
tus on Euroopassa organisoitu.  
Vertaileva tutkimus, jossa aineisto 
perustuu analyysiin koulujen terveyspo-
litiikasta ja terveyspalveluista sekä 
koulujen terveydenhuollon ammattilais-
ten ja opettajien haastatteluista. Euroo-
pan maiden (n=7) toimintamuotojen 
tarkastelua.  
Terveyden edistämisen tulevaisuuden haasteena organisaatiosta 
riippumatta on, että kyetään kehittämään yhteistyötä koulussa 
toimivien eri toimijoiden välillä sekä yhteisön edustajien välillä 
riippumatta siitä ovatko kaikki juuri terveydenhuollon ammattilaisia 
vai eivät. Osassa Euroopan kouluista terveysopetusta antaa kou-
luissa toimivat terveydenhuollon ammattilaiset ja osassa sen hoitaa 
kokonaan opetushenkilöstö. 
Raaijmakers LGM, Bessems KMHH, 
Kremers SPJ & van Assema P. 
2009. Breakfast consumption among 
children and adolescents in the 
Netherlands. European Journal of 
Public Health 20(3), 318–324.   
Tarkoituksena on tutkia aamiaisen 
syömiseen liittyviä tottumuksia perus-
asteella ja keskiasteella opiskelevien 
nuorten keskuudessa.  
Poikkitieteellinen kyselytutkimus. Nuo-
ria (n=2404) eri koulusta (n=71). 
Aamiaisen syömättömyys on yleisempää vanhemmilla opiskelijoil-
la, ammatillisilla opiskelijoilla, tytöillä ja etnisillä vähemmistöillä. 
Myös aamupalan laatu on heikompaa ammatillisilla opiskelijoilla ja 
etnisillä vähemmistöillä.   
Soza-Vento RM & Tubman JG. 
2004. Tobacco use prevention 
education (TUPE) programs in the 
state of Florida: correlates and 
predictors of teachers’ perceptions 
of program effectiveness. Journal of 
Health & Social Policy 20(1), 43–63. 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tää opettajien mielipiteitä tupakointiin 
liittyvän terveyskasvatuksen ja ope-
tuksen sekä terveyden edistämisen 
ohjelman vaikutusta nuorten tupakoi-
mattomuuteen.  
Kvantitatiivinen puhelinkysely satun-
naisotannalla. Yläkoulun (n=296) ja 
lukion (n=282) opettajia.  
 
Opettajat voivat tehostaa tupakoimattomuuden edistämistä käyttä-
en tukena terveyden edistämisen ohjelmaa. Ohjelma ei kuitenkaan 
yksistään tule vähennä opettajien merkitystä tupakoinnin vastai-
sessa kasvatustyössä. Opettajien käytössä tulee olla hyviä ope-
tusmateriaaleja ja heidän tulee saada oppilaiden mielenkiinto 
heräämään. Yhteistyötä vanhempien ja lähiyhteisön kanssa kaiva-
taan. 
Liite 2.  (6/8) 
Sy A & Glanz K. 2008. Factors 
influencing teachers’ implementation 
of an innovative tobacco prevention 
curriculum for multiethnic youth: 
Project SPLASH. Journal of School 
Health 78(5), 264–273.   
Tarkoituksena oli tutkia sitä, liittyvätkö 
opettajan taidot, asenteet, opettajan-
koulutus, organisatoriset seikat tai 
opetussuunnitelman ominaisuudet 
tupakoimattomuuden edistämiseen 
Kyselytutkimus ja haastattelututkimu, 
sisällöanalyysi). Opettajia (n=62). 
Tupakoimattomuuden edistämistä tulee toteuttaa pitkällä aikavälillä 
ja opettajilla on oltava siihen kykyä, motivaatiota ja mahdollisuuk-
sia. Epäselvyydet käytännöissä hankaloittavat toteutusta. 
THL. 2011.  Kouluterveyskysely 
2011. Ammatillisten oppilaitosten 1. 
ja 2. vuoden opiskelijoiden hyvin-
vointi vuosina 2008/09 – 2010/11. 
   
Tarkoituksena on kerätä tietoa nuorten 
elinoloista, kouluoloista, terveydestä, 
terveystottumuksista, terveysosaami-
sesta ja oppilas- tai opiskelijahuollos-
ta. 
Kouluterveyskyselyn tulokset, survey-
tutkimus. Vertailu. Ammatillisissa oppi-
laitoksissa opiskelevia 2008/2009 
(n=40641), 2010/2011 (n=41486). 
Vuosina 2008 ja 2009 ammattiin opiskelevista nuorista keskivaike-
aa tai vaikeaa masentuneisuutta koki 12 prosenttia opiskelijoista ja 
koulu-uupumusta koki seitsemän prosenttia. Luvut pysyivät samoi-
na vuosien 2010 ja 2011 kyselyssä. 
Thomas M & Jones S. 2004. The 
impact of group teaching on the 
acquisition of key skills to teach 
personal, social and health educa-
tion. Health Education 105(3), 
164‒185. 
Tarkoituksena on tutkia opettajaopis-
kelijoiden itsevarmuutta heidän toteut-
taessa Personal, Social and Health 
Education (PSHE) –ohjelman mukais-
ta terveyskasvatusta. 
Alku- ja loppumittaukset PSHE Key 
Skills Confidence Scale -koulutuksen 
jälkeen. Opettajaopiskelijoita (n=60).   
 
Opettajaopiskelijoiden itsevarmuus lisääntyi heidän toteuttaessa 
terveyskasvatusta PSHE–ohjelman mukaisesti. He muun muassa 
osaavat valita paremmin sellaisia strategioita, edistävät oppilaiden 
tietoisia valintoja omaan terveyteen liittyen.  
Tjomsland HE, Iversen AC & Wold 
B. 2009. The Norwegian network of 
health promoting schools: A three-
year follow-up study of teacher 
motivation, participation and per-
ceived outcomes. Scandinavian 
Journal of Educational Research 
53(1), 89–102. 
Tarkoituksena on tutkia opettajien 
motivaatiota terveyden edistämisen 
toimintaan. 
Kvantitatiivinen kolmen vuoden survey-
seurantatutkimus. Opettajia (n=104). 
Opettajat osallistuvat mielellään terveyden edistämisen toimintoihin 
jos he ajattelivat niiden johtavan myönteisiin tuloksiin. Terveyden 
edistämisen nähtiin parantavan koulun opetussuunnitelman sisäl-
töä ja vaikuttavan myönteisesti koulun sosiaaliseen ympäristöön. 
Tossavainen K, Turunen H, Jakonen 
S & Vertio H. 2004. Health promo-
tional education: Differences be-
tween school nurses’ health coun-
selling and teachers’ health instruc-
tion in the Finnish ENHPS. Children 
& Society 18, 371–382. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata 
koulun terveydenhoitajien ja opettajien 
mielipiteitä siitä, miten terveyteen 
yhteydessä olevia neuvonta- ja ohja-
ustavoitteita on saavutettu sekä selvit-
tää näiden kahden ammattiryhmän 
välisiä mahdollisia eroja suomalaisissa 
Euroopan Terveet Koulut -ohjelmaan 
kuuluvissa kouluissa. 
Kvantitatiivinen kyselylomake. Koulu-
terveydenhoitajia (n=24) ja opettajia 
(n=25). 
Opettajat ovat terveyden edistäjinä yhteisöorientoituneita ja heidän 
työskentelynsä on erityisesti terveyttä edistävää, kun taas koulu-
terveydenhoitajat korostavat työssään ennaltaehkäisevää ja yksi-
löllistä lähestymistapaa. 
Liite 2.  (7/8) 
Waggie F, Gordon N & Brijlal P. 
2004. The school, a viable educa-
tional site for interdisciplinary health 
promotion. Education for Health 
17(3), 303–312.   
Tarkoituksena on selvittää oppilaitok-
sen terveyden edistämisen toimintoja 
ja tilannetta.  
Kvantitatiivinen survey-tutkimus. Opet-
tajia (n=55) ja rehtoria (n=4). 
87 % opettajista koki, että terveyden edistäminen on otettu huomi-
oon opetussuunnitelmassa, sillä siinä on keskitytty merkittävimpiin 
terveyden edistämisen sisältöihin. Esteitä toiminnoille ovat resurs-
sien puute, henkilöstön puutteellinen koulutus ja sitoutuminen. 
Terveyden edistämisen toiminnot ovat usein huonosti aikataulutet-
tuja ja ne eivät vastaa opetussuunnitelman vaatimuksiin.   
    
Vamos S & Zhou M. 2009. Using 
focus group research to assess 
health education needs of pre-
service and in-service teachers. 
American Journal of Health Educa-
tion 40, 196–206. 
Tarkoituksena oli tutkia terveyskasva-
tusta ja arvioida ammattiin valmistau-
tuvien ja jo työssä olevien opettajien 
tarpeita, ja esittää johtopäätöksiä siitä, 
miten koulussa voitaisi edistää lasten 
ja nuorten terveyttä läpi koko kouluiän. 
Kvalitatiivinen puolistrukturoitu ryhmä-
haastattelu terveyden edistämisen 
ekologisen mallin ohjaamana. 4 ryh-
mää, joissa oli 6-7 haastateltavaa; 
Opettajia (n=16) ja opettajaopiskelijoita 
(n=14). 
Ekologisen mallin ohjaamana luokiteltiin opettajan intrapersoonalli-
nen taso (opetus strategioiden tuntemus/taidot, mielekkyys), inter-
persoonallinen taso (opetus esteet) ja yhteisöllinen taso (terveys-
kasvatuksen opetussuunnitelma, terveyden edistämisen ohjelmat, 
koulun rooli).     
Van Hout MC & Connor SA. 2008. 
Qualitative study of Irish teachers' 
perspective of student substance 
use. Journal of Alcohol & Drug 
Education 52, 80‒91.   
Tarkoituksena on tutkia, millaisia 
kokemuksia keskiasteen opettajilla on 
opiskelijoiden huumaavien aineiden 
käytöstä.   
Kvalitatiivinen haastattelututkimus. 
Opettajia (n=95) eri kouluista (n=10). 
Päihteettömyyden edistäminen on kouluissa sattumanvaraista, 
vaihtelevaa ja epätasa-arvoista. Monet kokevat, että ongelma 
näkyy oppitunneilla ja oppimisessa. Opettajat tarvitsevat tietoa ja 
koulutusta tunnistaakseen paremmin nuorten huumausaineongel-
mia. Huumausainevalistukseen koettiin olevan opetussuunnitel-
massa liian vähän aikaa eikä sen katsottu olevan heidän rooliansa 
kasvattajana ja opettajana. 
Waters SK, Cross DS & Runions K. 
2009. Social and ecological struc-
tures supporting adolescent con-
nectedness to school: A theoretical 
model. Journal of School Health 
79(11), 516‒524. 
Tarkoituksena on kuvata ekologisella 
mallilla miten yhteenkuuluvuuden 
tunne koulussa liittyy nuoren tervey-
den edistämiseen ja nuoren kehityk-
seen.   
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 
(n=51). 
Tuloksena saatiin uusi ekologinen malli. Yhdistämällä erilaisia 
kehitysteorioita, ekologisia malleja sekä terveyden edistämisen 
toimintamalleja ja kehyksiä voidaan tunnistaa interpersoonallisia ja 
organisatorisia näkökohtia. Malli tuo esille, että yhteenkuuluvuuden 
tunteella on vaikutusta nuoren terveyteen ja hyvinvointiin. 
Westwood J & Mullan B. 2007. 
Knowledge and attitudes of second-
ary school teachers regarding sexu-
al health education in England. Sex 








ventiotutkimus, survey-kysely. Opettajia 
(n=155) eri kouluista (n=19) 
 
Opettajien tiedot sukupuolitautien ehkäisystä ja jälkiehkäisystä ovat 
vaillinaisia, vaikkakin opettajien yleinen seksuaaliterveystietous oli 
hyvää. Opettajilla ei ole tällä hetkellä riittävästi asiantuntevaa tietoa 
seksuaaliterveyden edistämiseksi nykyisten suositusten mukaises-
ti. 
Liite 2.  (8/8) 
Westwood, J. & Mullan, B. 2009. 
Teachers’ and pupils’ perceptions of 
the school nurse in relation to sexual 
health education. Sex Education 
9(3), 293–306.   




tajia (n=155) ja oppilaita (=1959). 
  
Opettajilla on myönteisempi asenne terveydenhoitajien työtä koh-
taan kuin oppilailla. Vanhemmat oppilaat sekä pojat suhtautuivat 
siihen kielteisemmin. Terveydenhoitajien seksuaalikasvatus ei ole 
riittävän tehokasta. 
Viig NG & Wold B. 2005. Facilitating 
teachers’ participation in school-
based health promotion—A qualita-
tive study. Scandinavian Journal of 
Educational Research 49(1), 83–
109. 
Tarkoituksena oli tutkia opettajien 
käsityksiä siitä, millaiset koulun orga-
nisaatiotason tekijät ovat helpottaneet 
heidän osallistumistaan koulun ter-
veyden edistämisen ohjelmiin. 
Kvalitatiiviset puolistrukturoidut haastat-
telut. Opettajia (n=12) kahdesta koulus-
ta  
 
Opettajien osallistumista ja terveyden edistämisen toimintojen 
täytäntöönpanoa helpottavia tekijöitä ovat yhteiset tavoitteet, hyvä 
johtaminen, riittävät ja käytettävissä olevat resurssit sekä osaami-
nen ja yhteistyö koulun sisäisesti ja paikallisen yhteisön kanssa.. 
Virtanen M, Kivimäki M, Luopa P, 
Vahtera J, Elovainio M, Jokela J & 
Pietikäinen M. 2009. Staff reports of 
psychosocial climate at school and 
adolescents’ health, truancy and 
health education in Finland. Europe-
an Journal of Public Health 19(5), 
554–560.   
Tarkoituksena on tutkia ovatko koulun 
henkilökunnan raportoimat kouluilma-
piirin psykososiaaliset tekijät yhtey-
dessä oppilaiden ilmoittamiin näke-
myksiin terveydestään, mielikuviin 
koulusta, koulupinnaukseen ja koulus-
sa toteutettuun terveyskasvatukseen. 
Kouluterveyskyselyyn liittyvä kvantitatii-
vinen survey-kysely. Poikia (n=11 583) 
ja tyttöjä (n=12 706) peruskoulun kah-
deksannelta ja yhdeksänneltä luokalta 
ja toisen asteen ensimmäiseltä ja toisel-
ta luokalta sekä henkilöstön edustajia 
(n=1946)   
Oppilaiden koetulla terveydellä ja henkilökunnan vastauksilla oli 
selvä yhteys koulussa koettuun psykososiaaliseen ilmapiiriin.   
Heikolla luottamuksella ja mahdollisuudella osallistua henkilöstön 
keskuudessa oli yhteyttä myös oppilaiden masennukseen sekä 
fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin. Epäselvyys työn tavoitteellisuudes-
sa henkilöstön keskuudessa liittyivät siihen, että oppilaiden mieles-
tä terveyskasvatus koulussa oli riittämätöntä. 
Wolfers MEG, Kok G, Mackenbach 
JP & de Zwart, O. 2010. Correlates 
of STI testing among vocational 
school students in the Netherlands. 
BMC Public Health 725(10), 1‒11. 
Tarkoituksena on tutkia ammatillisissa 
oppilaitoksissa opiskelevien nuorten 
sukupuoliteitse tarttuvien tautien tes-
taamiseen liittyviä psykososiaalisia 
tekijöitä, 
Kvantitatiivinen sähköinen survey-
tutkimus. Opiskelijoita (n=501). 
 
Opiskelijoilla on runsaasti seksiin liittyvää riskikäyttäytymistä. Opis-
kelijan arvot, hänen kokemansa alttius sairastumiseen ja testipaik-
ka hoitoympäristönä olivat merkittävin ennustaja testiin osallistumi-
selle. Terveyden edistämisessä olisi pyrittävä vaikuttamaan nuori-






Liite 3.     
Saate 
 
Oppilaitoksen nimi      16.4.2012 
  
HYVÄ AMMATTILLISEN OPPILAITOKSEN OPETTAJA 
 
Pyydän Teitä ystävällisesti tutustumaan tähän tutkimustiedotteeseen, jossa kerrotaan oppilai-
toksella tehtävästä tutkimuksesta.  
Uudessa lapsi- ja nuorisopolitiikan kehittämisohjelmassa vuosille 2012–2015 valtioneuvosto 
on esittänyt tavoitteiksi muun muassa sen, että lapsilla ja nuorilla on taustastaan riippumatta 
mahdollisuus saada korkeatasoinen koulutus, ja että heidän hyvinvointia ja terveyttä ylläpide-
tään ennaltaehkäisevillä toimilla. Hallituksen poikkihallinnollisessa toimenpideohjelmassa on 
kirjattu eri sektoreiden yhteistyönä toteutettavia toimia nuorten terveysongelmien ja syrjäy-
tymisen vähentämiseksi. Opettajilla on erittäin arvokasta tietoa ammatillisissa oppilaitoksissa 
opiskelevien nuorten terveyteen liittyvistä asioista. 
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää nuorisoasteen opettajien opetuksellisia ja kasvatuksel-
lisia näkemyksiä ja kokemuksia ammatillisen oppilaitoksen ympäristössä ja opettajan arjessa. 
Tutkimuksessa saatua tietoa voidaan hyödyntää nuorten terveyden edistämisen käytännöissä 
oppilaitoksissa. Myös opettajat voivat käyttää tietoa oman työnsä kehittämisessä.   
Tutkimuksen toteuttamiseen on saatu lupa organisaatiolta. Tutkimus toteutetaan opettajien 
ryhmähaastatteluilla ja hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen siten, ettei yksittäinen haasta-
teltava ole tunnistettavissa. Myös oppilaitos ja haastateltavien toimiala tulevat pysymään ni-
mettöminä. Haastattelut tullaan toteuttamaan kolmen opettajan ryhmässä, ja tutkimukseen 
pyritään haastattelemaan oppilaitoksellta useita ryhmiä. Kunkin ryhmän haastattelu tulee kes-
tämään 1-1,5 tuntia ja ne tullaan nauhoittamaan kirjoitustyön helpottamiseksi. Haastattelut 
tullaan hävittämään tutkimuksen valmistuttua. Haastattelupaikka ja -aika sovitaan kunkin 
ryhmän toiveiden mukaisesti. Osallistuminen on täysin vapaaehtoista.  
Tulokset tullaan julkaisemaan pro gradu -opinnäytetyönä syksyllä 2012. 




Terveystieteiden maisteriopiskelija, opettajakoulutus 









1. Nuorten terveys  
- miten näkyy opiskelussa  
  
2. Oppilaitosympäristössä tapahtuva nuorten terveyden edistäminen 
- turvallisuus ja viihtyvyys oppilaitosympäristössä, nuoren sosiaaliset 
suhteet ja psyykkisen hyvinvoinnin näkyminen, terveyden edistämisen 
toiminnot, miten tulisi kehittää, liikenne, tilat, välineet, 
 
3. Yhteistyö ulkopuolisten tahojen kanssa nuoren terveyden edistämiseen 
liittyen 
- yhteisöllisesti/yksilöllisesti, perheen osallistuminen, yhteistyön suju-
vuus, tilanteet, keinot, hyödyt, haasteet, alueen erityispiirteiden vaiku-
tus 
 
4. Omaan työskentelyyn liittyvä nuoren terveyden edistäminen 
- opetussuunnitelman merkitys, keinot, edistävät, kannustavat tai rohkai-
sevat tekijät, esteet, oman työskentelyn merkitys, omat tiedot ja taidot, 































Työnkuva oppilaitoksella: __________________________________________________ 
 
 





Toimiala(t), jossa työskentelet: _________________________________________________ 
 
 










Liite 6.     
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA 
   
 
 
Osallistun TtM-opiskelija Pia Ulmasen pro gradu -tutkimuksen ryhmähaastatte-
luun. Tutkimuksen tarkoituksena selvittää ammatillisen oppilaitoksen opettajien 
näkemyksiä ja kokemuksia nuorten terveyden edistämisestä. Olen tietoinen siitä, 
että ryhmähaastattelu tullaan nauhoittamaan. 
 
Olen tietoinen tutkimuksen luottamuksellisuudesta, nimettömyydestä ja osallis-
tumisen vapaaehtoisuudesta. Voin keskeyttää tutkimuksen missä vaiheessa ta-
hansa, jos niin haluan. Minulla on tutkijan yhteystiedot, jotta voin olla häneen 




_______________________________     _______________________________ 
















Liite 7.   
Liitetaulukko 3. Esimerkki aineiston ryhmittelystä 
OPPILAITOKSEN PSYKOSOSIAALINEN YMPÄRISTÖ opettajaan liittyvät tekijät 
ALKUPERÄINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLÄLUOKKA 
”Aika jännästi ne vaistoaa sen, et kenelle 









”Opiskelija on vaikka sanonnu, et onks 
sulla hetki aikaa, kerkeetkö, et me ollaan 







”On ollu sellasii, et huomaa, et ne ei us-
kalla ryhmässä sanoa, et ne odottaa, että 
kaikki lähtee luokasta ja sit ne saattaa 
puhua jostaa, et on äidillä alkoholiongel-





”Itse just yrittää pitää mielessä, et pitää 
kuunnella ja keskittyä siihen oppilaaseen 
ja sillon ei tehä mitää muuta.” 
Nuori tarvitsee kuun-
telijaa ja opettajan 
huomiota 
  
”Hirveen paljon mulle tullaan kertoon 




”Joskushan se riittää, että sä vähän kuun-
telet, kannustat...” 
Auttamiseksi voi 
riittää kuuntelu ja 
kannustus  
  
”Mitä nyt opettaja kaiken kaikkiaan voi 
tehä ni on välittää niistä oppilaista ja jos 
niillä on tunne, et niistä ollaan kiinnostu-







”Musta tuntuu, et se välittäminen on se 
suurin, et ei ne sanat oikee riitä jos... 
tietysti jollaa kellä ei oo kukaan joka välit-
tää, ni on nyt ees yksi, joka välittää, et 
onko juonnu kaljaa vai korin kaljaa, ni 
ehkä siinä sitten jotaa  voi saavuttaa” 
Välittäminen tärkeää   
”Kyllä me pidetään huolta niistä, soitellaa 
jopa perään, että missäs nyt oot.”
  
Opiskelijasta ollaan 
huolestuneita 
  
 
 
 
 
